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Vorrede  des  Verfassers. 


Ohne  Zweifel  waren  die  Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie 
ebenso  wie  die  Resultate  der  modernen  Histopathologie  überraschend 
und  staunenswerth,  und  auch  ich  war  für  sie  von  Bewunderung  und 
Enthusiasmus  erfüllt.  Doch  konnte  es  mich  nicht  befriedigen,  dass 
sie  allein  ein  pathologisches  System  stützen  sollten,  als  ob  in  dem 
Organismus  nichts  Anderes  existire,  als  die  Zelle *). 

Der  Hauptzweck  unserer  Studien  ist,  den  Modus  der  inneren 
Entwicklung  der  Lebensprozesse  im  lebenden  Organismus  zu 
untersuchen,  während  die  Anatomie  und  Histologie  nur  die  Verände- 
rungen der  Form  der  Organe  und  ihrer  histologischen  Elemente  zu 
unserer  Kenntniss  bringt,  welche  als  Spuren  eines  anormalen  Prozesses 
im  Organismus  zurückgelassen  worden  sind. 

Die  Wissenschaft  kann  sich  mit  diesem  so  engbegrenzten,  ein- 
seitigen Gesichtspunkt  nicht  begnügen,  das  Scalpell  und  das  Microscop 
reichen  unmöglich  zum  Studium  der  Medizin  aus. 

Die  Zelle  ist  die  Form,  welche  die  lebende  Materie  annimmt; 
sie  ist,  so  zu  sagen,  die  Krystallisation  der  organischen  Substanz. 
Sicherlich  influirt  die  chemische  Natur  derselben  auf  ihre  Form,  weil 
die  Materie  selbst  im  Leben  Form  und  Körper  annimmt;  die  Form 
hingegen  hat  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  organischen 
Substanzen  keinen  Einfluss. 


')  Es  scheint  erwähnenswerth,  dass  Virchow  selbst  und  seine  besten  Schüler 
weit  weniger  exclusiv  sind,  als  viele  Andere  glauben  machen  wollen,  welche  über 
die  Zelle  hinaus  absolut  weiter  nichts  sehen  wollen. 
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Mau  darf  über  das  Studium  der  Form  doch  wahrlich  nicht  die 
Substanz  vergessen,  welche  der  erste  Stoff  jedes  organischen  Ele- 
ments, jeder  Zellenwand,  jedes  Kernes  und  des  Inhalts  jeder  Zelle  ist. 

Was  ist  das  Leben  anderes,  als  eine  beständige  Umwandlung, 
eine  unausgesetzte  Bewegung  der  Moleküle,  eine  foi’tdauernde  Er- 
neuerung der  Substanz,  eine  nicht  unterbrochene  Abwechslung  von  Auf- 
nahme, Assimilation  und  Excretion,  ein  Stoffwechsel,  der  sich  nicht 
nur  deutlich  im  ganzen  Organismus,  sondern  auch  in  jeder  Zelle,  in 
jedem  histologischen  Element  manifestirt?  Und  kann  man  in  der  That 
Anspruch  erheben,  den  Organismus  gründlich  studirt  und  die  in  ihm 
sich  entwickelnden  Krankheitsprozesse  kennen  gelernt  zu  haben,  wenn 
man  sich  nur  mit  den  Veränderungen  der  Form  der  Gewebe  beschäf- 
tigt, die  Veränderungen  der  Gewebssubstanzen  hingegen  ignorirt, 
indem  man  die  Unregelmässigkeiten,  welche  in  dem  vitalen  Prozesse 
der  Umwandlung  und  des  Stoffwechsels  stattfinden,  ausser  Acht  lässt? 

Der  Mangel  solcher,  nach  dieser  Richtung  hin  geleiteter  Studien 
erscheint  mir  als  eine  zu  grosse  Lücke,  als  dass  es  sich  nicht  lohnte, 
einen  Versuch  zu  ihrer  Ausfüllung  zu  wageu.  Wohl  konnte  ich  mir 
nicht  verhehlen,  dass  derartige  Studien  einen  so  weiten  und  ausge- 
dehnten wissenschaftlichen  Zweig,  wie  die  pathologische  Anatomie  und 
Histologie,  umfassen,  jedoch  schwieriger  und  mühevoller  durchzuführen 
sind,  weil  sie  von  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  physiologischen 
und  pathologischen  Chemie  nur  ungenügend  unterstützt  werden.  Es 
ist  mir  klar,  dass  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  in  Bezug  auf  ihre 
praktische  und  wissenschaftliche  Bedeutung  die  Zwillingsschwester  der 
Cellularpathologie  ist  und  dass  sie  von  jener  auf  gleiche  Weise  ergänzt 
werden  muss,  wie  das  Studium  der  Form  von  dem  der  Substanz. 

Die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  den  Untersuchungen  der 
qualitativen  Veränderungen  der  Prozesse  beim  Lebenden  entgegenstellen, 
sind  mir  wohl  bekannt  und  haben  mir  auch  keine  allzugrossen  Schritte 
auf  diesem  Pfade  erlaubt;  ich  wäre  auch  ganz  muthlos  geworden,  hätte 
ich  bei  mir  nicht  die  feste  Ueberzeugung  gehabt,  dass  es  jetzt  au  der 
Zeit  sei,  zu  beginnen,  dass  jeder  Anfang  schwer  ist  und  dass  jeder 
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Versuch  auf  einem  neuen  Wege,  der  von  Anderen  noch  nicht  be- 
treten ist,  Nachsicht  und  Aufmunterung  bedarf. 

Ich  will  mir  nicht  verhehlen,  dass  diese  Publication  nur  ein 
schwacher  Versuch,  „ein  Debüt“  in  der  Pathologie  des  Stoffwechsels 
ist;  doch  wenn  man  niemals  beginnt,  wie  kann  man  dann  hoffen,  vor- 
wärts zu  kommen?  Ich  werde  mich  reichlich  belohnt  fühlen,  wenn 
sich  in  Zukunft  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf  dieses  bis  jetzt 
vernachlässigte  Gebiet  der  medizinischen  Studien  richtet,  sich  ihnen  die 
Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  die  pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie uns  wohl  sehr  wichtige,  doch  nur  einseitige  Aufschlüsse  über  die 
Krankheitsprozesse  geben,  dass  uns  aber  ein  grosser,  sehr  wichtiger 
Theil  gänzlich  unbekannt  bleiben  wird,  wenn  wir  nicht  auch  die  bio- 
chemischen Prozesse  und  den  Stoffwechsel  der  erkrankten  Gewebe  zur 
Aufgabe  unseres  Studiums  machen.  Auf  diesem  Felde  werden  in 
Zukunft  der  Medizin  die  schönsten  Früchte  reifen! 

Diese  Vorlesungen  wurden  von  mir  im  Frühjahr  1872  in  der 
medizinischen  Klinik  der  Universität  von  Neapel  gehalten  und  daselbst 
behufs  späterer  Veröffentlichung  stenographirt.  Dem  Drängen  vieler 
meiner  Freunde  und  Schüler  nachgebend,  hielt  ich  mit  der  Publication 
nicht  mehr  zurück,  nachdem  ich  noch  die  Experimente,  welche  im 
Verlaufe  dieser  drei  Jahre  in  meiner  Klinik  angestellt  worden  waren, 
ebenso  die  von  anderen  Autoren  in  diesem  Zeiträume  publicirten 
Forschungen  hinzugesellt  hatte. 

Der  erste  Band  beschäftigt  sich  mit  dem  Diabetes  mellitus, 
eine  Krankheit,  die  ich  bei  meinem  reichlichen  Material  ganz  de- 
taillirt  studiren  konnte. 

Ich  hoffe,  dass  der  Leser  mir  für  die  zahlreichen  Tabellen,  welche 
die  Versuche  deutlich  erklären,  Dank  wissen  wird. 

Zum  Schluss  sage  ich  meinen  lebhaftesten  Dank  Herrn  Professor 
Armanni  für  die  microscopischen  Untersuchungen,  Herrn  Professor 
Paladino  für  die  technische  Unterstützung  bei  Handhabung  des 
Polarimeters,  Herrn  Professor  Primavera  für  das  lebhafte  Interesse, 
das  er  für  meine  Studien  und  deren  Verbreitung  hatte,  und  Herrn 
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Doetor  Paolucci,  meinem  klinischen  Assistenten,  für  den  wirksamen 
Beistand,  den  er  mir  bei  Ausführung  meiner  Experimente  und  be- 
sonders bei  denen  des  Fastens,  welche  sehr  grosse  Geduld,  Aufmerk- 
samkeit und  beständige  Anwesenheit  erfordern,  geleistet  hat. 

Neapel. 

Arnaldo  Cantani, 
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In  Folge  mehrfacher  Aufforderungen  unternahm  ich  es,  vorliegen- 
des Werk  durch  Uebertragung  in’s  Deutsche  meinen  geehrten  Collegen 
zugänglicher  zu  machen.  Der  Herr  Verfasser  hatte  die  Güte,  den 
Inhalt  durch  Zusendung  vierzig  neuer  Krankengeschichten  und  durch 
Hinzufügung  mehrfacher  Abänderungen  und  Zusätze,  die  schon  auf 
die  in  neuester  Zeit  erschienenen  Publicationen  über  Diabetes  Bezug 
nehmen,  zu  vermehren,  so  dass  sich  in  Folge  dessen  die  deutsche 
Ausgabe  sowohl  von  dem  italienischen  Originaltext,  als  von  der  bereits 
erschienenen  französischen  Uebersetzung  ganz  wesentlich  unterscheidet. 
Leider  konnten,  da  der  Druck  schon  zu  weit  vorgeschritten  war,  seine 
jetzigen  Ansichten  über  das  optische  Verhalten  des  Blutzuckers  beim 
Diabetiker  hier  nicht  mehr  aufgenommen  werden. 

Es  drängt  mich,  an  dieser  Stelle  dem  Herrn  Verfasser  speziell 
meinen  Dank  auszusprechen. 

Berlin. 


Dr.  Siegfried  Hahn. 
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Genoral-Uebersioht  der  Krankheiten  des  Stoffwechsels  und  deren  Behandlung. 

Inhalt:  Eine  grosse  Anzahl  Krankheiten  hängt  von  den  Anomalien  des  Stoff- 

wechsels ab,  und  nur  durch  Bekämpfung  letzterer  kann  Heilung  erfolgen.  — 
Verschiedenheiten  in  der  Zusammensetzung  der  Säfte.  — Die  alte  Humoral- 
pathologie. — Veränderungen  der  Flüssigkeiten  und  festen  Bestandtheile.  — 
Die  krankhaften  Produkte  und  Nahrungsmittel  als  Hauptfaktoren  der  Veränderung 
der  Blutmischung.  — Die  Nahrungsmittel  müssen  die  zur  Ernährung  nöthigen 
Elemente  in  der  richtig  passenden  Proportion  enthalten.  — Oxydation  und  Neu- 
bildung des  Organismus.  — Oxydirbare  und  plastische  Nahrungsmittel.  — Quali- 
tative und  quantitative  Missverhältnisse  der  ernährenden  Elemente.  — Anhaltende 
Anomalien  des  Stoffwechsels.  — Umbildung  des  organischen  Chemismus.  — 
Anatomie  und  Chemie.  — Allzu  geringe  Würdigung  der  Chemie  sowohl  in  der 
Pathologie  als  in  der  Therapie.  — Unsere  Ansichten. 

Meine  Herren!  Beginnen  wir  beute  mit  dem  schon  längst  von 
mir  versprochenen  Thema:  „über  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Stoffwechsels.“  Selbstverständlich  ist  nicht  Alles,  was  ich  Ihnen 
als  Erfolg  meiner  angestellten  Studien  vortragen  werde,  neu,  sondern 
Sie  werden  viele  Details  als  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bekannt 
herausfinden.  Wenn  wir  indessen  die  aus  der  Zoo-Chemie  bekannten 
Facta  zusammenstellen,  und  sie  von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
punkte aus  betrachten,  und  auf  die  Praxis  anwenden,  so  ist  doch  weder 
in  pathologischer  noch  therapeutischer  Hinsicht  für  die  Anomalien  des 
Stoffwechsels  und  der  organischen  Chemie  ein  Nutzen  erwachsen. 

Bei  der  Beschäftigung  mit  diesem  wichtigen  Gegenstände  kommen 
wir  im  Verlaufe  unserer  Studien  über  die  consti  tut  io  nelleu  Krank- 
heiten dahin,  als  Hauptgrundsatz  anzuführen: 

1)  Die  Ursache  einer  grossen  Anzahl  krankhafter  Er- 
scheinungen, welche  den  ganzen  Organismus  treffen, 
muss  auf  die  Anomalien  des  Stoffwechsels  zurückgeführt 
werden,’  welche  durch  die  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  wir  leben, 
hervorgerufen  werden. 
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2)  Diese  Anomalien  verschwinden,  wenn  man  für  jeden  Krank- 
heitszustand eine  Modification  der  Lebensbedingungen  ent- 
deckt, die  im  Stande  ist,  die  Ursache  dieser  Anomalie  zu  entfernen 
und  so  den  Normalzustand  wieder  herbeizuführen. 

Wir  wollen  uns  nur  mit  den  Elementen  dieser  Studien,  heut 
zu  einer  Gruppe  wahrhaft  constitutioneller  Krankheit  vereinigt,  beschäf- 
tigen, doch  sind  wir  der  festen  Ueberzeugung,  dass  das  Studium  der 
praktischen  Medizin  nach  dieser  Richtung  hin  sich  mehr  und  mehr 
verallgemeinern  wird.  — Sehr  viel  bleibt  noch  zu  forschen  übrig,  denn 
ebenso  wie  die  Cellularpathologie  für  die  Wissenschaft  reiche  Früchte 
getragen  hat,  so  wird  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels  ihren  Einfluss 
ausüben,  und  hat  ihn  schon  ausgeübt,  nicht  nur  in  den  Fragen  rein 
wissenschaftlicher  Art,  sondern  auch  in  den  wichtigsten  Aufgaben  der 
Therapie.  Und  es  kann  gar  nicht  anders  sein,  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  Stoffwechsel  mit  der  fortwährenden  Erneuerung  des  Organismus 
in  engem  Zusammenhänge  steht,  dass  durch  Regulirung  des  Stoff- 
wechsels ein  von  der  Norm  abgewichener  Organismus  wieder  in  den 
Normalzustand  zurückgeführt  werden  kann.  Durch  ihn  vermag  man 
die  ganze  organische  Constitution  eines  Individuums  umzubilden,  ge- 
wisse Tendenzen  zu  verschiedenen  constitutioneilen  Affectionen  zu  unter- 
drücken, und,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  auch  wieder  den 
Organismus  zu  verjüngen,  der  seiner  äusseren  ungünstigen  Lebens- 
bedingungen  wegen  einem  frühzeitigen  Alter  zustrebt. 

Die  hauptsächlichste  Rolle  beim  Stoffwechsel  des  Organismus 
spielen  als  Baumaterial  das  Blut  und  die  Lymphe , ferner  kommen 
hierbei  die  speziellen  Secretionen,  besonders  der  Urin,  die  Haut-  und 
Lungenausscheidung,  der  Speichel  und  die  Faeces  in  Betracht.  Eine 
hiureicliend  bekannte  Thatsache,  die  jedoch  nicht  genügend  gewürdigt 
wird,  ist  die  constante  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  all’ 
dieser  Säfte,  und  zwar  uicht  nur  bei  verschiedenen,  sondern  auch  bei 
demselben  Individuum , rücksichtlich  seiner  allgemeinen  Lebensverlüilt- 
nisso,  des  Alters  und  all’  der  tausenderlei  Zufälligkeiten,  die  eintreten 
können. 

So  wären  wir  denn  scheinbar  zur  alten  Säftetheorie  zurück- 
gekommen; doch  nein,  die  Anhänger  jener  Theorie  glaubten,  dass 
sich  stets  zuerst  die  Säfte  und  erst  später  die  festen  Be- 
standteile verändern,  während  wir  die  Veränderung  der  Säfte  uns 
durch  Krankheiten  der  festen  Substanzen  entstanden  denken,  wenn  sie 
nicht  durch  direkte  Einführung  von  aussen  herbeigeführt  wird. 
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Auf  chemisch-pathologisch eu  Doctrinen  fussend,  müssen  wir  diesen 
Veränderungen  der  Säfte  gebührend  Rechnung  tragen,  und  ihren  Ein- 
fluss auf  das  Leben  und  den  Stoffwechsel  der  Gewebe  studiren;  hierbei 
sind  wir  nun  weder  Humoralpathologen , noch  huldigen  wir  dem  Soli- 
dismus, noch  nehmen  wir  in  der  Anatomie,  Pathologie  und  Chemie 
einen  exclusiven  Standpunkt  ein. 

In  Wirklichkeit  kamt  die  Krankheit  das  Resultat  der  anatomischen 
Veränderung  der  zelligen  Elemente  eines  Gewebes  sein,  einer  Verän- 
derung, die  durch  mehr  oder  weniger  krankmachende  Reize  hervor- 
gerufen wurde,  ebenso  könnte  die  Ursache  auch  chemischer  Natur  sein, 
denn  die  chemische  Modification  der  dem  Organismus  nothweudigen 
Säfte  wirkt  sicherlich  mehr  oder  weniger  störend  auf  gewisse  Organe, 
ja  auf  den  ganzen  Körper  ein.  Tausende  von  Beispielen  könnten  hier- 
für gegeben  werden,  doch  schon  ein  einziges  wird  genügen:  Wenn 
wir  dem  Kranken  Narcotica  geben,  wie  handeln  wir?  Wir  verändern 
nicht  die  Struktur  der  Nerven,  sondern  wir  wirken  durch  die  Verän- 
derung der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  modifizirend  auf 
die  Function  der  Nerven  ein.  Iu  der  Therapie  handelt  der  Arzt  fast 
stets  als  Chemiker,  in  der  Chirurgie  als  Anatom. 

Unsere  Säfte  werden  hauptsächlich  chemisch  modifizirt 

1)  durch  irgend  eine  krankhafte  Ernährungsstö- 
rung, und 

2)  durch  die  Kost. 

Rücksichtlich  der  Ernährungsstörungen  müssen  wir  daran 
erinnern,  dass  das  thätige  Leben  zur  Aufrechterhaltung  des  physiologi- 
schen Gleichgewichtes  eineu  bestimmten  Stoffwechsel,  einen  unausge- 
setzten Ersatz  neuer  chemischer  Elemente  für  die  schon  veralteten  er- 
heischt, und  dass  die  jeweilige  Zusammensetzung  des  Blutes  stets 
abhängt  von  all’  jenen  Flüssigkeiten,  jenen  Elementen  und  chemischen 
Körpern,  welche  von  einzelnen  Zellen  des  Organismus  oder  ganzen 
Zellgruppen  der  Gewebe  hervorgebracht,  durch  den  physiologischen 
Stoffwechsel  in  das  Blut  übertreten. 

Die  Lymphe,  die  sich  in  das  Blut  ergiesst,  muss  sicherlich  einen 
grossen  Einfluss  auf  diese  Zusammensetzung  ausüben. 

Denken  wir  uns  jetzt  irgend  ein  Gewebe  erkrankt,  nehmen  wir 
einen  einfachen  Furunkel  oder  eine  Acuepustel.  Die  Zellen,  welche  zu 
dem  Heerde  der  Erkrankung  gehören,  werden  bei  dem  unausgesetzten 
Stoffwechsel  dem  Blute  ganz  anormale  Produkte  liefern  müsson,  d.  h. 
verschieden  von  denen,  die  sie  liefern  würden,  wenn  sie  nicht  erkrankt 
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wären,  da  sie  in  ihrer  Ernährung  verändert,  entzündet  oder  necrotisirt, 
unmöglich  normale  Produkte  abgeben  können.  Jode  Ernährungsstörung 
einer  Zellgruppe  führt  demnach  eine  Veränderung  der  lokalen  Produkte 
des  Stoffwechsels  mit  sich,  die  dann  ins  Blut  ergossen,  auch  leider 
mehr  oder  weniger  die  Blutmischung  modifiziren. 

Ist  der  Krankheitsheerd  klein,  so  wird  auch  das  Blut  in  seiner 
Zusammensetzung  wenig  verändert  sein,  der  Kranke  wird  kein,  oder 
nur  schwaches  Fieber  haben.  Unserer  Meinung  nach  hängt  das  Fieber 
stets  von  der  Einführung  einer  anormalen,  dem  Organismus  feindlichen 
Substanz  in  das  Blut  ab,  und  hierauf  beruht  die  Wirkung  pathologi- 
scher Produkte  eines  Krankheitsheerdes. 

Dieselben  vereinigen  sich  im  Blut  und  durch  ihre  irritirende  Ein- 
wirkung auf  den  ganzen  Organismus  entsteht  eine  organische  Reaction, 
welche  sich  in  einer  Allgemeinstörung  und  auch  oft  in  einer  lokalen 
Ernährungsstörung  kundgiebt.  Diese  krankheiterzeugenden  Produkte 
können  ihrer  Natur  nach  und  je  nach  der  Disposition  des  einzelnen 
Individuums  nur  eine  Beschleunigung  des  materiellen  Stoffwechsels,  der 
Oxydation  und  des  organischen  Verbrauchs,  mit  einem  Worte  „Fieber“ 
erzeugen,  in  diesem  Falle  nennt  man  sie  „pyrogene  Produkte;“ 
erzeugen  sie  jedoch  an  bestimmten  Stellen  eine  Ernährungsstörung,  und 
schaffen  sie  einen  zweiten  und  einen  dritten  Entzündungs- 
heer d,  so  heissen  sie  phlogogene.  Erzeugen  sie  jedoch,  wie  dies 
häufig  geschieht,  zugleich  Fieber,  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Reaction 
des  Organismus  und  neue  Heerde,  als  Ausdruck  der  lokalen  Reaction, 
welche  bis  zur  anatomischen  Veränderung  der  Gewebe  gehen  kann,  so 
nennt  man  sie  pyrophlogogene. 

Jener  verhängnissvolle  Zirkel  würde  in  dieser  Form  sich  immer 
noch  mehr  erweitern  und  verschlimmern,  wenn  die  zahlreichen  com- 
pensatorischen  Hülfsmittel,  über  welche  die  Oekonomie  verfügt,  nicht 
eine  Lösung  der  Krankheit  herbeiführte.  Ein  frappantes  Beispiel  hier- 
für liefert  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Die  Krankheitsprodukte  der 
erkrankten  Stellen  verändern  also  die  Zusammensetzung  des  Blutes, 
und  die  Existenz  dieser  wirkenden  Kräfte  zeigt  sich  uns  nicht  durch 
das  Scalpell  oder  das  Mieroscop,  noch  durch  chemische  Reagentien, 
sondern  durch  die  vitale  Reaction  physiologisch  und  pathologisch,  und 
diese  letztoro  belehrt  uns  nicht  nur  über  die  physiologische  und  che- 
mische Eigenthümlichkeit  dieser  Substanzen,  sondern  bestätigt  auch 
deren  Existeuz  durch  das  Experiment.  Und  mau  kann  noch  hinzu- 
fügen, dass  dieso  Einwirkung  selbst  bei  solchen  Krankheiten  chemisch 
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wirkt,  wo  die  pyroplilogogenen  Substanzen  durch  kloinsto  Organis- 
men aus  der  Klasse  der  Ferraentpilzo,  durch  Phycomyceten  re- 
präsentirt  werden,  z.  B.  bei  accidentellen  Wundkrankheiten,  Erysipel, 
Pneumonie  etc.  — Jedenfalls  wirken  sie  eher  chemisch,  als  auf  irgend 
eine  andere  Art.  , 

Der  zweite  wichtige  Faktor  der  Veränderungen  der  Säfte  in  der 
Oekonomie  ist  die  Kost.  In  der  That  gebührt  der  Kost  die  erste 
Stelle  unter  den  vielfachen  äusseren  Bedingungen , welche  die  inneren 
Verhältnisse  des  Lebens  verändern  und  die  Zusammensetzung  der  or- 
ganischen Elemente  selbst  beeinflussen  können,  denn  die  Kost  allein  ist 
das  Hauptbindemittel  zwischen  thierisckem  Organismus  und  Ausscn- 
welt.  Man  berücksichtigt  im  Allgemeinen  die  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel viel  zu  wenig;  man  befriedigt  seinen  Geschmack,  ja  sogar  die 
Feinschmeckerei,  ohne  sich  Sorge  zu  machen,  welch'  reelle  Bedürfnisse 
der  Organismus  hat,  und  in  welcher  Proportion  die  verschiedenen  Nah- 
rungselemente eingeführt  werden  müssen.  Daher  entsteht  denn  auch 
der  Missgriff  in  der  Qualität  und  oft  auch  in  der  Quantität  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel,  und  hiermit  nothwendigerweise  die  Stö- 
rung im  Stoffwechsel. 

Leicht  verständlich  ist  die  immense  Wichtigkeit  der  verschiedenen 
Nahrungsmittel  auf  die  Modificationen , welche  unsere  Säfte  erleiden 
können,  da  jedes  Mal  bei  der  Verdauung  dem  Blute  ein  oder  mehrere 
neue  Elemente  zugeführt  werden;  ist  dies  Fett,  so  wird  das  Blut  fett- 
reicher und  der  Organismus  wird  zur  Polysarcie  ueigeu,  sind  es  Al- 
kalien, so  wird  ihr  Uebermaass  eine  bemerkenswerthe  Hydraemie  her- 
vorbringen, das  Blut  ist  dann  weniger  gerinnbar,  die  Temperatur  steigt 
herab,  die  Energie  des  Herzens  vermindert  sich  und  das  Nervensystem 
wird  deprimirt.  Der  überreichliche  Genuss  von  Säuren  ist  nicht 
weniger  schädlich  und  wird  sehr  häufig  beobachtet.  Ebenso  ist  keines- 
wegs der  Excess  von  Kohlenhydraten  oder  Albumiuaten  gleich- 
gültig, denn  kein  Nahrungsmittel  allein  vermag  dem  Organismus  zu 
genügen.  Man  muss  sich  beständig  vergegenwärtigen,  dass  die  ein- 
geführten Nahrungsmittel,  um  mich  passend  aus  zu  drücken,  ein 
Th  eil  unserer  selbst  werden,  sie  werden  zur  Erneuerung  des  Or- 
ganismus nutzbar  gemacht  und  ersetzen  die  veralteten  und  verbrauchten 
Elemente.  Dies  ist  der  eigentliche  Zweck  des  Stoffwechsels,  auf  desson 
Fortdauer  die  Molecularbewegung  des  organischen  Lebens  beruht.  Die 
Ernährung  würde  keinen  Sinn  haben,  wenn  sie  nicht  unausgesetzt  das 
Deficit,  welches  durch  den  Verbrauch  der  organischen  Molccüle  ent- 
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stellt,  zu  decken  hätte.  Daraus  folgt  die  Nothwendigkeit,  dass  wir 
stets  Nahrungsmittel  iu  solchou  Mengenverhältnissen  einführen,  dass 
die  Bestaudtheilo  unseres  Blutes  und  unserer  Gewebe  sich  ohne  Unter- 
lass erneuern  können,  und  dabei  stets  ihre  bezüglichen  Mengeverhältnisse 
bewahren,  mit  anderen  Worten,  alle  wesentlichen  Elemente  unseres 
Organismus  müssen  iu  unseren  Nahrungsmitteln  enthalten  sein,  und 
zwar  iu  demselben  Verhältnisse,  wie  wir  sie  wieder  ausgeben. 

Sobald  diese  Bedingungen  nicht  erfüllt  werden,  entsteht  eine  Un- 
ordnung zwischen  verschiedenen  Elementen,  sie  stehen  in  eiuem  fal- 
schen Verhältnis  zu  einander,  veraltete  Molecüle  werden  in  dem  Or- 
ganismus zurückgehalteu  oder  verschwinden  auch  ohne  ersetzt  zu 
werden,  und  so  entstehen  verschiedene  krankhafte  Zustände,  verschie- 
dene chronische  Veränderungen  des  ganzen  Organismus,  die  wir  später 
noch  kennen  lerueu  werden. 

Die  Hauptfaktoren  des  Stoffwechsels  siud  die  Verbrennung  und 
plastische  Neubildung  des  Organismus.  Die  Verbrennung  findet 
ihren  Ausdruck  in  der  Respiration  und  Neubildung,  in  der  Production 
und  organischen  Reproduction.  Die  Verbrennung  consumirt; 
unter  ihrem  Einflüsse  altern  die  organischen  Elemente,  gehen  dabei  zu 
Gruude  und  werden  zu  Auswurfstoffen.  Die  Neubild uug  baut  auf 
oder  conservirt;  ihr  verdanken  wir,  dass  der  Organismus  wächst 
oder  sich  wenigstens  erhält,  dass  ferner  die  organischen  Elemente, 
welche  verbraucht,  zerstört  und  eutfernt  worden  sind,  wieder  durch 
andere  ersetzt  werden,  und  dass  sich  kein  Deficit  bildet.  Dieser  dop- 
pelten Lebensäusserung  entspricht  die  Rolle  der  verbrennbaren  oder 
plastischen  Nahrungsmittel , denn  eine  irrationelle  Ernährung  wird  vor 
allem  durch  das  Missverhältnis  schaden,  welches  sie  zwischen  den  Be- 
dürfnissen der  organischen  Verbrennung  und  denen  der  plastischen 
Neubildung  herbeiführen  wird. 

Diese  Eiutheilung  der  Nahrungsmittel  iu  plastische  und  respirato- 
rische ist  nicht  streng  festzuhalten,  denn  in  der  Natur  finden  sich  weder 
die  Kohlehydrate  noch  die  Albuminate  chemisch  rein,  ferner  können 
auch  die  Albuminate  zur  Respiration,  wie  dies  bei  den  Diabetikern  der 
Fall  ist,  verwendet  werden.  Lässt  man  dies  gelten,  so  kann  man  dann 
behaupten,  dass  das  vorzüglichste  Brennmaterial  des  Organis- 
mus von  den  Fetteu,  Kohlehydraten  und  Leimsubstanzen  geliefert  wird, 
und  dass  die  hauptsächlichsten  plastischen  Nahrungsmittel  die  Albu- 
minate und  nach  ihnen  die  Mineralsalze  bilden,  welche  zur  Zusam- 
mensetzung unserer  Gewebe  uotlnvendig  sind.  Nehmen  wir  noch  das 
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Wasser  hinzu,  so  Laben  wir  alle  Elemente  vereinigt,  die  zur  thieri- 
sclien  Ernährung  unbedingt  erforderlich  sind.  Der  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  organischer  Verbrennung  und  Neubildung  besteht, 
wird  zuerst  durch  fehlerhafte  Mischungsverhältnisse  unter  den 
verschiedenen  Nahrungsmitteln  hervorgerufen.  Diese  Fehler  können 
qualitativ  sein,  iudem  ein  Nahrungselement  allzu  reichlich,  das  andere 
in  ungenügender  Meugo  eingeführt  wird,  dadurch  entsteht  dann  ein 
Uebcrmaass  gewisser  Produkte,  wie  bei  der  Polysarcie,  oder  sie  sind 
quantitativ,  wie  bei  der  Gicht.  In  beiden  Fällen  entsteht  eine  krank- 
hafte Störung.  Die  Wichtigkeit  eines  genau  stimmenden  Gleichge- 
wichtes zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  ist  einleuchtend,  denn  der 
physiologische  Normalzustand  wird  nur  durch  die  Genauigkeit  dieser 
Bilanz  aufrecht  erhalten.  Die  übermässige  Zufuhr  regt  die  Thätigkeit 
des  Organismus  an  und  beschleunigt  wenigstens  im  Anfang  den  Stoff- 
wechsel, und  nur  so  entgehen  viele  Menschen  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Strafe  ihrer  Unmässigkeit. 

Ein  Factum  beansprucht  unsere  Aufmerksamkeit.  Sobald  falsche 
Proportionen  in  den  Nahrungsmitteln  längere  Zeit  hindurch  beibehalten 
werden,  wird  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  permanent,  während 
sie  im  Anfang  vorübergehend  war.  Die  Organe  oder  Gewebe,  welche 
die  Nahrangsmittel  umbilden  und  sie  zur  Ernährung  geeignet  machen 
sollen,  werden  durch  ihre  übermässige  Functionirung  erschöpft  und  er- 
kranken chronisch.  Ein  gut  angepasstes  Regime  wird  sie  daun  noch 
heilen  können,  wenn  die  Constitution  eile  Umänderung  noch  nicht  so 
weit  vorgeschritten,  und  noch  keine  solche  organische  Verwüstung  an- 
gerichtet hat,  die  jede  Wiederherstellung  ausschliesst.  Der  Diabetes 
sowohl  als  die  Gicht  werden  hierzu  ganz  treffende  Beispiele  liefern. 

Sobald  die  organischen  Beschädigungen  derart  geworden  sind,  dass 
der  Organismus  sowohl  in  seiner  chemischen  Function,  in 
seinem  vegetativen  Leben,  seinem  physiologischen  Cha- 
rakter und  seinem  constitutionellen  Typus  modifizirt  ist, 
so  erweisen  sich  gewisse  Substanzen  als  schädlich,  und  der  Kranke  hört 
auf  von  Allem  zu  essen. 

Aus  diesem  allem  folgt,  dass  der  besondere  Gesichtspunkt 
der  Pathologie  und  der  Behandlung  des  Stoffwechsels  vor 
allem  ein  chemischer  sein  muss  sowohl  für  dio  Physiologie  als 
für  die  Pathologie.  Wir  werden  die  Anatomie  nicht  bei  Seite  lassen, 
jedoch  wollen  wir  das  objectivo  Beobachtungsfeld  erweitern  und  uns 
nicht  auf  das  Studium  der  Formen  beschränken.  Wenn  sich  auch 
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oft  eine  chemische  Veränderung  der  anatomischen  Elemente  durch  einen 
Wechsel  in  ihrer  Form  kundgiebt,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der 
Fall,  sodann  zeigt  auch  die  Anatomie  nicht  die  Ursache  der  während 
des  Löbens  beobachteten  Störungen ; ferner  scheint  oft  auch  die  chemische 
Veränderung  der  anatomischen  voranzugehen.  Die  Idee  wird  gerecht 
erscheinen,  wenn  man  überlegt,  wie  sich  die  Verhältnisse  bei  den  para- 
sitären, und  durch  Micrococcen  infectiösen  Krankheiten  gestalten. 

Diese  wirken  chemisch,  indem  sie  entweder  die  Säftemasse  ver- 
ändern oder  zersetzen,  und  ebenso  geschieht  dies  mit  den  Substanzen, 
aus  denen  unsere  Gewebe  aufgebaut  sind.  Also  auf  rein  chemischem 
Wege  werden  zuerst  die  Veränderungen  herbeigeführt,  welche  nach  dem 
Tode  constatirt  werden.  Die  chemischen  Gifte  wirken  auf  ganz  dieselbe 
Weise,  Strychnin  und  Atropin  verursachen  den  Tod  ohne  irgend  eine 
wahrnehmbare  Veränderung  in  der  Form  der  Nervenelemeute  zu  ver- 
ursachen ; ihre  Wirkung  kann  also  nur  auf  chemischem  Wege  erfolgen. 
Warum  also  die  Anatomie  befragen,  wo  sie  nicht  antworten  kann? 
Hinter  der  Form  steht  die  Substanz  selbst,  welche  aus  den  verschie- 
densten chemischen  Gewebselementen  zusammengesetzt  ist.  Den  Fort- 
schritten der  organischen  Chemie  schulden  wir  grossen  Dank,  die  zur 
rechten  Zeit  hinwies  auf  die  Zusammensetzung  der  Gewebe,  auf  die 
Veränderungen,  die  dieselbe  erleiden  kann,  auf  die  Beziehungen  der 
Kost  zur  Ernährung,  auf  den  Einfluss  der  von  Aussen  wirkenden 
Agentien  wie  Licht,  Sauerstoff,  Ozon,  Feuchtigkeitsgehalt,  atmosphäri- 
scher Druck,  Electricität  etc.  Das  Gebiet  ist  gross  und  noch  wenig 
bebaut  bis  jetzt,  aber  bald  werden  wir  hoffentlich  zahlreiche  Entdeckun- 
gen machen.  Die  physiologisch -pathologische  Chemie  wird  bei  ihrer 
weiteren  Ausbreitung  bald  im  Stande  sein,  den  Menschen  während  des 
Lebens  und  inmitten  seiner  Thätigkeit  zu  studiren,  und  nicht  nur  dann, 
wenn  er  auf  einem  Spitalbett  oder  auf  dem  Sectionstisch  dahingestreckt 
liegt. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  durch  die  grossen  letzten  Fortschritte, 
die  wir  der  pathologischen  Anatomie  verdanken,  die  meisten  Beobachter 
sich  dieser  Forschungsmethode  zugewendet  haben,  doch  vernachlässigte 
man  hierbei  die  Zusammensetzung  der  organischen  Elemeute  zu 
sehr.  Und  viele  Therapeutiker  machten  es  viel  schlimmer,  indem  sie 
in  der  Chemie  eine  nicht  zu  entschuldigende  Unwissenheit  verriethen. 
Es  ist  wahrlich  Zeit,  dass  der  Arzt  mehr  das  Regime  seines  Kranken 
überwache  und  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  mit  der  Behandlung  in 
Einklang  bringe.  Dies  legeii  wir  unsern  Lesern  dringend  ans  Herz. 
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Sie  sehen,  meiuo  Herren,  so  gross  auch  der  Wirkungskreis  der  organi- 
schen Chemie  ist,  wir  haben  nichts  mit  der  alten  Säftotlioorie  gemein, 
ebenso  wenig  mit  der  Chcmiatrio.  Doch  wir  reclamiren  einen  Platz 
für  chcmischo  Untersuchungen,  indem  wir  nicht  glauben  können,  dass 
die  Wissenschaft  alles  auf  der  Klinge  dos  Scalpolls  halte. 


Zweite  Yoi'lesung 


Allgemeines  über  den  Stoffwechsel. 

Inhalt:  Das  Leben.  — Der  morphologische  und  chemische  Stoffwechsel.  — Er- 

fordernisse der  Nahrung  — Gleichgewicht  der  Bilanz.  — Hunger.  — Bilanz 
der  Fleischesser.  — Bilanz  der  Pflanzenesser  und  der  Omnivoren.  — Regel- 
mässiger Stoffwechsel.  — Excessiver  Verbrauch.  — Autophagie.  — Wasser- 
verlust. — Chemische  Verwandlung  der  Albuminate,  der  thätigen  Muskeln,  der 
Leimsubstanzen,  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate.  — Factoren  des  Stoffwechsels. 
Die  Naturgesetze  beherrschen  die  organisirte  Materie.  — Die  Fabrikanten  und 
die  Materialien  der  Fabrikation  im  Organismus.  — Regulatoren  des  Stoffwechsels 
physischer,  chemischer  und  physiologischer  Reize. 

Meine  Herren!  Einige  Worte  im  Allgemeinen  über  den  Stoff- 
wechsel. Das  Leben  besteht  in  einem  coutinuirlichen  Wechsel  der 
Molcciile  organisirter  Elemente  und  in  der  daraus  bedingten  organischen 
Function  einzelner  Zellen  sowohl  als  ganzer  aus  morphologischen  Ele- 
menten zusammengesetzter  Zellgruppen.  Der  Stoffwechsel  besteht 
in  der  beständigen  Umwandlung  dieser  organischen  Molecüle  mitten  in 
ihrer  Anordnung,  einer  Umwandlung,  welche  sowohl  ihre  Ernährung 
als  auch  die  beständige  Erneuerung  des  Organismus  mit  in  sich  schliesst. 
Er  ist  sehr  eng  verknüpft  mit  den  Bedingungen  der  Umgebung  und 
der  Ernährung.  Der  Zweck  des  Stoffwechsels  ist,  veraltete  und  ver- 
brauchte Elemente  zir  ersetzen,  es  ist  dies  die  langsame  aber  unausge- 
setzte Erneuerung  des  Organismus.  Man  muss  ihn  von  zwei  sehr  wich- 
tigen Seiten  betrachten,  von  der  morphologischen  und  der  chemischen. 
Der  morphologische  Stoffwechsel  hat  für  die  Probleme,  die  wir 
studireu  wollen,  ein  nur  untergeordnetes  Interesse,  da  er  doch  nur  erst 
für  einige  Gowebo,  wie  für  die  Haut  und  Knochen  z.  B.  bewiesen 
worden  ist,  für  die  iirigen  lässt  sich  noch  streiten,  und  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  alle  Gowebo  unbedingt  einen  morphologischen 
Stoffwechsel  eingehen,  so  beispielsweise  diejenigen  Tlicilo  des  Gehirns, 
wohin  wir  das  Gedächtniss  verlegen. 
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Der  ehern  isclio  Stoffwechsel  ist  klarer  und  zugleich  für 
unseren  Standpunkt  wichtiger.  Der  grösseren  Kürze  wegen  bezeichnen 
wir  ihn  einfach  als  Stoffwechsel,  genauer  ausgedrückt,  ist  er  die 
Erneuerung  der  Materialien,  wolche  bestimmt  sind  histo- 
logische Elemente  zu  fabricircn.  Er  bestellt  in  dom  Rcmplace- 
ment  der  chemischen  Elemente,  welche  nicht  mehr  für  die  Bedürfnisse 
des  organischen  Lebens  verwerthet  werden  können,  sei  es  durch  Oxy- 
dation oder  Reduction.  Seiuo  Function  umfasst  im  Zustande  der.  Ge- 
sundheit ein  vollständiges  Gleichgewicht  in  der  organo- 
che mischen  Bilanz  zwischen  Einfuhr  und  Ausfuhr.  Bei  dem 
Menschen  und  den  Thieren  behält  die  Oxydation  über  die  Reduction 
die  Oberhand,  bei  den  Pflanzen  ist  es  umgekehrt. 

Alle  Gewebe  des  Organismus  sind  unstreitig  dem  chemischen 
Stoffwechsel  unterworfen,  die  einen  erneuern  sich  rascher  und  vollstän- 
diger als  die  anderen,  das  ist  alles.  Wenn  der  morphologische  Stoff- 
wechsel des  Nervensystems  nicht  hat  festgestellt  werden  können,  und 
schwerlich  dürfte  dies  möglich  sein,  so  ist  dies  etwas  anderes  bei  dem 
chemischen  Stoffwechsel.  Er  wird  nothwendiger  Weise,  ohne  die  ana- 
tomische Form  zu  alteriren,  das  bei  Ausübung  der  nervösen  Thätigkeit 
geschaffene  Deficit  auszufüllen  suchen.  Rücksichtlich  der  Muskeln  ist 
unsere  Kenntniss  schon  weiter  vorgeschritten.  Man  muss  den  che- 
mischen Stoffwechsel  der  fes  ten  Bestandteile,  der  Gewebe,  und 
den  ihrer  flüssigen  unterscheiden.  Der  flüssige  Inhalt  der  Zellen  und 
anderer  histologischer  Elemente,  welche  gleichgeltend  sind  mit  der 
primitiven  Zellenbildung,  erneuert  sich  viel  rascher  als  die  Membran 
und  der  Kern  der  Zelle.  Der  Verbrennungsprozess  und  der  der  Wärme- 
bildung kommt  wahrscheinlich  durch  Erneuerung  des  flüssigen  Inhaltes 
dieser  Elemente  zu  Stande,  welche  entweder  langsam  oder  rasch  von 
Statten  gehen  kann,  je  nach  der  verschiedenen  Geschwindigkeit  der 
Endosmose  oder  Exosmose  und  je  nach  dem  Blutdruck  in  den  Capil- 
laren  etc.,  so  dass  wir  Organismen  mit  langsamem  und  raschem  Stoff- 
wechsel unterscheiden  können. 

Die  Erneuerung  dieses  flüssigen  Inhaltes  erspart  sicherlich  dio 
festen  Elemente,  welche  sich  zwar  auch,  jedoch  langsamer,  besonders 
beim  Hunger  oder  bei  laug  andauerndem  Fieber  erneuern. 

Zum  Leben  hat  der  Mensch  nur  folgende  chemische  Nahrungs- 
mittel nöthig:  Albuminato,  Fette  oder  Kohlehydrate,  Mineralsalze  und 
Wasser.  Die  Abwesenheit  des  einen  oder  mehrerer  dieser  chemischen 
Körper  hat  auf  den  Organismus  einen  verschiedenartigen  ungünstigen 
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Einfluss.  Bei  exclusiver  Ernährung  mit  Kohlehydraten  ist  der  Organis- 
mus weniger  lange  widerstandsfähig,  bedeutend  mehr  schon  bei  alleiniger 
Fettnahrung,  und  noch  länger,  wenn  nur  Albuminate  genossen  werden, 
doch  auch  in  diesem  Falle  wird  er  schliesslich  unterliegen. 

Biicksichtlich  des  Gr le ich  ge  wichtes  der  Bilanz  muss  man 
ein  allgemeines  und  ein  theilweises  unterscheiden.  Das  allgemeine 
kann  mittelst  der  Waage  nachgewiesen  werden,  die  wir  in  unserer 
Klinik  auch  häufig  anwenden  und  deren  Wichtigkeit  ich  nicht  über- 
treibe, wenn  ich  sage,  dass  sie  zur  Controlle  des  Stoffwechsels  dasselbe 
ist,  wie  das  Thermometer  zur  Controlle  der  Temperatur.  Die  Waage 
giebt  die  Totalsumme  des  Verlustes  oder  die  Zunahme  des  Organismus 
in  einer  gegebenen  Zeit  an , ebenso  zeigt  sie  nach  beendigtem  Fieber 
an,  wieviel  im  Ganzen  während  der  Fieberdauer  der  Organismus  ver- 
loren hat,  wie  auch  das  Thermometer  die  Intensität  des  Fiebers  und 
die  Schnelligkeit  der  Reduction  von  einem  Moment  zum  andern  nach- 
weist. 

Das  theilweise  Gleichgewicht  der  Bilanz.  Dieser  Ausdruck 
bezieht  sich  auf  die  Aenderung  der  Proportionsverhältnisse  jedes  den 
Körper  constituirenden  Elements. 

Hier  kann  man  nicht  streng  mathematisch  verfahren,  denn  gesetzt, 
das  Körpergewicht  bleibt  constant,  wie  sollte  mau  da  nachweisen,  dass 
das  Proportionsverhältniss  zwischen  den  verschiedenen  Elementen,  welche 
den  Körper  bilden,  ganz  dasselbe  ist.  Leicht  kann  es  geschehen,  dass 
das  eine  von  ihnen  vermehrt,  das  andere,  oder  mehrere,  vermindert 
sind.  Die  Polysarcie  und  Hydraemie  bieten  recht  passende  Beispiele 
hierfür.  Doch  wird  die  Messung  des  vollständigen  Gleichge- 
wichts durch  die  Waage  meistentheils  in  der  Klinik  und  Praxis  ge- 
nügen, wenn  wir  als  Regel  aufstellen,  dass  bei  guter  Gesundheit, 
bei  regelmässiger  Function  aller  Organe  und  bei  Beibehaltung 
des  Grundcharakters  des  beobachteten  Individuums  das  Gleich- 
gewicht stets  erhalten  bleibt.  Wieviel  Nahrung  einzuführen  ist,  wurde 
zwar  schon  berechnet,  doch  haben  alle  diese  Berechnungen  nur  appro- 
ximativen Werth  und  bewegen  sich  in  weiten  Grenzen. 

Nach  Valentin  würde  jedes  Kilogramm  des  Körpers  innerhalb 
24  Stunden  54,9  Gramm  einnehmen  und  würde  54, i ausgoben.  Vierordt 
behauptet,  dass  jeder  Mensch  täglich  120  Grm.  Eiweiss,  90  Grm.  Fett, 
330  Grm.  Kohlehydrate,  2635  Grm.  Wasser  und  32  Grm.  Mineral- 
salze aufnehmen  muss.  Diese  Ziffern  können  als  mittlere  Werthe  gelten, 
und  als  solche  wollen  wir  sie  bei  unseren  Studien  verwertheu. 
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Studiren  wir  nun  die  Bilanz  der  Carnivoren,  so  bemerken 
wir,  dass  das  Fleisch  nicht  nur  Albumin,  sondern  auch  eine  Menge 
verbrennbarer  Substanzen  enthält,  als  da  sind:  Leim,  Fette,  Muskel- 
zucker und  Milchsäure.  Füttert  mau  einen  Hund  ausschliesslich 
mit  Fleisch,  so  bedarf  er  täglich  40 — 50  Gramm  per  Kilogramm 
seines  Gewichtes;  erhält  er  mehr,  so  wird  letzterer  zunehmen,  erhält 
er  weniger,  so  magert  er  ab.  Voit  constatirte,  dass  ein  Hund  unter 
diesen  Verhältnissen  mehr  Sauerstoff  aufnehme,  als  bei  gemischter 
Kost,  und  dies  ist  für  die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit,  denn 
diese  Vermehrung  rührt  von  dem  Albumen,  nicht  vom  Fett  oder 
vom  Leim  her. 

Das  verdaute  und  assimilirte  Eiweiss  wird  nicht  unter  einer  ein- 
zigen Form  nutzbar  gemacht,  je  nach  seiner  Verwerthung  und  Anwen- 
dung wird  es  in  verschiedene  Formen  umgewandelt.  Nach  Voit 
nimmt  es  zwei  Hauptformen  an:  Organeiweiss  und  Vorrat  hs- 
eiweiss  (Circulirendes  Eiweiss)  oder  auch  Plasma.  Hierin  stimmt 
Voit  mit  Bischoff,  J.  Ranke,  Weigelin  und  auch  mit  uns 
überein.  Das  Organeiweiss  oder,  vielleicht  besser  gesagt,  das  organi- 
sirte  Eiweiss,  setzt  die  festen  Bestandtheile  der  Gewebe,  die  Mem- 
branen und  Zellenkerne  zusammen  und  wird  nicht  so  leicht  von  dem 
Sauerstoff  angegriffen,  als  das  Vorrathseiweiss,  welch’  letzteres  ich  lieber 
flüssiges  Eiweiss  nennen  möchte,  da  es  den  amorphen  flüs- 
sigen Inhalt  der  Gewebe  bildet. 

Je  mehr  Fleisch  genossen  wird  und  je  mehr  sich  Vorrathseiweiss 
in  dem  Organismus  anhäuft,  desto  mehr  wird  Sauerstoff  absorbirt,  um 
diesen  Ueberschuss  von  Eiweiss  zu  verbrennen  und  Harnstoff  oder 
Harnsäure  zu  produciren.  Wird  ein  Hund  mit  Fleisch  und  Fett 
gefüttert,  so  bildet  letzteres  ein  ausgezeichnetes  Brennmaterial,  welches 
viele  Albuminate  erspart,  indem  es  ihnen  ihren  Sauerstoff  nimmt,  wo- 
durch sie  weniger  verbrennbar  werden.  Hieraus  folgt,  dass  eine  solche 
Ernährung,  dass  eine  solche  Kost  das  Körpergewicht,  die  Fleischmasse 
und  bisweilen  auch  die  Fettablagerungen  vermehrt. 

Bei  der  Bilanz  der  Omnivoren  handelt  es  sich  darum,  soviel 
Albuminate  als  möglich  zu  ersparen,  indem  man  den  organischen  Oxy- 
dationsprozessen ein  anderes  noch  ökonomischeres  Brennmaterial  als 
das  Fett  liefert.  Füttert  man  einen  Hund  mit  Fleisch  und  Kohle- 
hydraten, so  könnte  man  theoretisch  eine  noch  grössere  Ersparung  von 
Albuminaten  erwarten,  da  die  Kohlehydrate  noch  verbrennbarer  und 
sauerstoffreicher  sind,  als  die  Fette.  Dies  findet  in  der  That  auch 
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Statt.  Die  Albuminate  werden  gespart,  ebenso  das  Fett,  dessen  An- 
häufung begünstigt  wird;  werden  jedoch  die  Kohlehydrate  im  Ueber- 
maass  eingeführt,  so  vermindern  sie  nacli  Voit  sehr  deutlich  die  or- 
ganische Consumption.  Nach  Petteukofer  und  Voit  kommen  für 
den  Carnivoren  zwei  Theile  Kohlehydrate  einem  Theil  Fett  gleich. 

Das  Brot  allein  vermöchte  nicht  die  Carnivoren,  nicht  einmal 
den  Menschen , zu  ernähren ; denn  zur  Einführung  einer  normalen 
Menge  Stickstoff  müsste  er  eine  zu  grosse  Masse  Stärke  aufnehmen, 
welche  nicht  lange  ertragen  werden  würde.  Nach  Ranke  könnten  die 
Leim  Substanzen  nicht  nur  die  Eiweisskörper  sparen,  sondern  auch  die 
Fette  und  selbst  die  in  dem  Plasma  circulirenden  Kohlehydrate.  Jedoch 
würde  dieses  ausgezeichnete  Brennmaterial  wenig  Wärme  produciren. 

Auch  die  anorganischen  Substanzen,  welche  in  unseren 
Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  sind  für  die  Ernährung  und  den  Stoff- 
wechsel sehr. wichtig.  Die  hervorragendsten  sind:  Das  Kochsalz,  die 
Natron-Kali-Kalk-  und  Magnesiasalze,  Phosphorsäure  und  Wasser.  Alle 
diese  anorganischen  Körper  beschleunigen  den  endo-  und  exosmotischen 
Strom,  das  Plasma,  und  vergrössern  die  Oxydation  des  Vorrathseiweisses. 
Die  Kalisalze  und  besonders  die  Kaliphosphate  begünstigen  nach 
Kemmerich  die  Production  des  Muskelgewebes.  Ranke  nimmt  an, 
dass  diese  Kalisalze  den  lebendigen  Widerstand  der  Zellen  vermindern, 
einen  leichteren  Durchtritt  des  Plasmas  gestatten,  und  so  auch  die 
Organisation  des  Eiweisses  oder  die  Bildung  von  Organeiweiss  befördern 
könnten.  Das  Kali  in  Ueberschuss  würde  durch  allzu  grosse  Herab- 
drückung der  vegetativen  Thätigkeit  allzuviel  schaden.  Das  Wasser 
ist  als  Menstruum  für  alle  Vorgänge  der  Diffusion  oder  Umbildung 
unentbehrlich,  ebenso  für  die  der  Oxydation  oder  Zersetzung,  der  Ein- 
nahme oder  Ausgabe;  hingegeu  verräth  eine  zu  grosse  Menge  Wassers 
in  den  Geweben  ein  wenig  thätiges  Leben,  eiuen  langsamen  und  trägen 
Stoffwechsel. 

Die  Bilanz  der  Herb i vor en  ist  von  der  der  Carnivoren  nicht 
wesentlich  verschieden.  Die  verwendeten  Materialien  sind  verschieden, 
doch  die  Resultate  sind  sichtlich  dieselben. 

/ 

Die  Herbivoren  nehmen  viel  mein-  verbrennbare  Nahrungsmittel 
auf,  wodurch  die  Fettanhäufuug  begünstigt  wird,  doch  scheinen  sie 
ausserdem  wenigstens  einen  Theil  der  Cellulose  zu  verdauen,  was  kein 
Carnivore  incl.  der  Mensch  thut,  deshalb  vermehrt  mau  bei  Verab- 
reichung von  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  an  den  Pflanzenfressern 
keineswegs  seine  Muskulatur,  sondern  nur  sein  Vorrathsfett. 
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Der  Meuscli  solbst  ist  Omnivore,  er  isst  von  Allem,  er  bietet 
einen  beträchtlichen  Widerstand,  lebt  länger  als  die  meisten  Thiere, 
was  er  sowohl  seiner  verschiedenartigen  und  leicht  ersetzbaren  Nahrung 
verdankt,  als  auch  besonders  seinem  so  gut  entwickelten  Nervensystem, 
welchos  die  vegetative  Thätigkeit  und  die  Erneuerung  der  Gewebe 
begünstigt. 

Das  Fleisch  ist  sicherlich  sein  erstes  Nahrungsmittel  gewesen, 
deun  die  Jagd,  der  Fischfang  und  die  Viehzucht  gingen  dem  Acker- 
bau voran,  das  Brot  wurde  erst  später  eingeführt.  Doch  das  Fleisch, 
welches  der  Mensch  auch  in  rohem  Zustande  sehr  gut  verdaut,  bleibt 
sein  bestes  Nahrungsmittel,  es  macht  ihn  stärker,  energischer,  wider- 
standsfähiger als  den,  der  sich  ausschliesslich  von  Gemüsen  und  Früchten 
ernährt.  Und  so  ist  es  bei  Völkern,  wie  bei  Individuen,  die  pflanzen- 
fressenden Völker  degeneriren,  während  die  fleischfressenden  vorwärts 
schreiten,  und  in  diesem  Sinne  hat  man  behaupten  können,,  dass  die 
Küche  der  Völker  Theil  hat  an  ihrer  nationalen  Geschichte. 

Die  Intensität  des  Stoffwechsels  hängt  nun  von  den  verschie- 
denen Altersstufen  ab.  Das  Kind  oxydirt  mehr,  producirt  aber 
immer  noch  mehr,  als  es  verbraucht. 

In  diesem  Alter  ist  die  Anbildung  am  lebhaftesten.  Ganz  das- 
selbe, doch  in  geringerem  Grade,  ist  dies  beim  Jüngling  der  Fall.  Im 
reifen  Alter  ist  das  Gleichgewicht  hergestellt.  Beim  Greise  vermag, 
trotz  eines  geringeren  Verbrauchs,  die  Production  das  Deficit  nicht  zu 
decken,  die  regressive  Metamorphose  überwiegt ; es  ist  ein  erster  Schritt 
des  Organismus  zur  Rückkehr  zum  anorganischen  Zustande.  Je  nach 
der  organischen  Individualität  wird  sich  ferner  der  Stoffwechsel  ver- 
schieden gestalten,  er  wird  zu  rasch  bei  den  einen,  zu  langsam  bei 
den  anderen  sein. 

Sind  die  Proportionsverliältnisse  in  den  Nahrungsmitteln  genau 
und  gleichmässig  vertheilt,  so  können  wir  vier  Arten  des  Stoffwechsels 
unterscheiden : 

1)  Regelmässiger  und  equilibrirter  Stoffwechsel. 

2)  Uebermässiger  Verbrauch. 

3)  Selbstverbrauch  oder  Autophagie. 

4)  Mangel  an  Wasser. 

Im  ersten  Falle  geben  die  Physiologen  zu,  dass  alle  eingeführten 
Alburninate  eine  gleiche  Menge  organischer  Substanzen  ersetzen;  je 
mehr  man  davon  einführen  würde,  desto  mehr  Gewebe  zur  Erneuerung 
würde  verbraucht,  dass  ferner  alle  Zersetzungsprodukte,  die  sich  im 
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Urin  und  anderen  Excreten  vorfinden,  von  verbrannten  und  verbrauchten 
Geweben,  und  nicht  von  den  durch  die  Kost  eingeführten  Albuminaten 
herstammen. 

Bei  dem  übermässigen  Verbrauch  findet  eine  allzu  reich- 
liche Einfuhr  von  Albuminaten  Statt,  von  denen  nur  ein  Theil  zur 
Erneuerung  der  Gewebe  dient,  während  der  andere  direkt  in  dem  Blute 
verbrennt.  Das  Körpergewicht  nimmt  hierbei  nicht  zu,  da  die  Menge 
der  Albummate,  welche  die  Masse  des  Körpers  vermehren  sollte,  als 
Brennmaterial  verbraucht  wird.  Ich  glaube  nun,  dass  auch  bei  dem 
gesunden  Menschen  ein  etwas  übermässiger  Verbrauch  Statt  findet, 
welcher  nicht  eine  Ausnahme,  sondern  die  Regel  bildet,  denn  ich  kann 
nicht  glauben,  dass  das  Essen  je  nach  Verhältnis  den  Verbrauch  der 
Gewebe  und  ihren  Stoffwechsel  mehr  beschleunigt.  Wenn  also  nach 
einer  reichlichen  Nahrung  der  Harnstoff  zunimmt,  so  beweist  das  keine 
grössere  Verbrennung  der  Gewebe,  sondern  nur  die  einfache  Ver- 
brennung der  in  das  Blut  eingeführten  Eiweissuahrung. 

Ferner  kann  das  Gewicht  zuuehmeu  „bei  geringem  übermässigem 
Verbrauch,“  sobald  nicht  die  ganze  Menge  der  Albuminate  — wenn 
sie  reichlicher  eingeführt,  als  für  den  Organismus  nöthig  ist  — in  dem 
Blute  verbrannt  wird.  In  diesem  Punkte  giebt  es  zahlreiche  individuelle 
Variationen,  doch  steht  zwischen  den  beiden  extremen  Grundformen, 
denen,  die  viel  essen  und  mager  bleiben,  und  denen  die  sehr  wenig 
essen  und  sehr  fett  werden,  der  Mensch,  sich  stets  im  Gleichgewicht 
haltend,  trotzdem  bei  ihm  ein  geringer  excessiver  Verbrauch  stattfindet. 
Die  Anschauung  vereinigt  sich  ganz  gut  mit  den  Ideen. von  Voit, 
dass  nämlich  das  Vorrathseiweiss,  welches  aus  den  Nahrungsmitteln 
stammt,  in  den  Capillaren  ebenso  verbrannt  werde,  wie  es  in  den 
Zellen  verbrannt  wird , denn  schliesslich  bildet  das  Blut  ein  wirkliches 
Gewebe  mit  zelligeu  Elementen.  Hierin  erblicken  wir  in  der  That 
eine  Ersparnis  der  Gewebe,  aber  nicht  einen  rascheren  Stoffwechsel. 

Bei  der  Autophagie,  oder  Selbs t verbrau ch , verbrenut  man 
seine  eigenen  Gewebe,  man  producirt  Harnstoff  auf  seine  eigenen  Kosten, 
ohne  das  Eiweiss  wenigstens  in  genügender  Menge  ersetzen  zu  können. 
Daher  stammt  das  Deficit.  — Hier  wird  nicht  nur  das  Vorrathseiweiss 
verbraucht,  sondern  auch  das  der  histologischen  Elemente,  die  Gewebe 
selbst  verbrennen.  Der  Autophage  gleicht  einem  Hungernden,  welcher 
athmet  aber  nicht  isst;  eine  Zeit  laug  leistet  der  Organismus  Wider- 
stand, doch  dann  ermattet  er  und  geht  schliesslich  durch  progressive 
Inanition  zu  Grunde.  Prägnante  Beispiele  der  Autophagie  zeigt  der 
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senile  Marasmus  und  pathologisch,  das  Fieber  und  der  Diabetes.  Die 
verschiedenen  Gewebe  leiden  nicht  auf  gleiche  Weise;  nach  Heiberg 
entwickelt  sich  das  Skelett  noch  auf  Kosten  der  übrigen  Organe  fort. 
Ebenso  leidet  im  Anfang  das  Gehirn  wenig. 

Der  Mangel  an  Wasser  tritt  entweder  ein  durch  mangelnde 
Zufuhr  von  Wasser,  oder  durch  allzu  reichlichen  Wasserverlust,  wie  bei 
Cholera,  Diabetes,  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Fieber.  Die  Ein- 
dickung des  Blutes  erschwert  die  Circulation,  vernichtet  die  Blutkörper- 
chen, zerstört  die  Gewebe  und  verursacht  eine  allgemeine  Infectiou, 
welche  ihr  Maximum  in  der  Cholera  erreicht.  Das  Cholera- Typhoid, 
welches  der  Cholera  folgt  und  welches  für  eine  Uraemie  gehalten  worden 
ist,  ist  nach  unserer  Anschauung  nur  eine  allgemeine  Infectiou  des 
Organismus,  durch  eine  excessive  Zersetzung  der  Gewebe  entstanden. 
Es  ist  nichts  als  eine  Vergiftung,  welche  dadurch  entsteht,  dass  in 
den  Geweben  selbst  und  in  dem  Blute  eine  grosse  Menge  Aus- 
wurfstoffe zurückgehalten  werden,  wodurch  dasselbe  verschlechtert  wird, 
indem  den  histologischen  Elementen  die  nothweudige  Menge  Wasser 
entzogen  wird.  Sobald  das  Wasser  fehlt,  verlangsamen  sich  die  Pro- 
dukte des  Stoffwechsels  und  alle  Auswurfsstoffe  häufen  sich  im  Organis- 
mus an.  Die  Nahrungsmittel,  welche  des  Stoffwechsels 
wegen  eingeführt  werden,  gehen  eine  Reihe  von  Verände- 
rungen ein,  von  denen  erst  einige  uns  bekannt  sind. 

Die  Albuminate  allein  können  fast  zur  Bildung  aller  organi- 
schen Körper,  welche  sich  zu  den  verschiedensten  Zwecken  beim  Stoff- 
wechsel betheiligen,  beitragen. 

Sie  können  direkt  als  Albuminate  benützt  werden,  oder  liefern  die 
Oxydations-  oder  Zerfallprodukte  des  Eiweisses,  oder  verwandeln  sich  in 
Fett,  Glycogeu  oder  Zucker.  NachWundt  liefern  sie  durch  Oxydation 
Glycogen  und  Inosit. 

Die  Muskeln  enthalten  nicht  nur  Inosit,  sondern  ausserdem  das 
von  L impricht  gefundene  Dextrin;  sie  borgen  eine  Art  fermcn- 
tirenden  Zuckers,  verwandt  mit  Glycose,  den  Meissner  „Muskelzucker“ 
genannt  hat.  Nach  deu  Berechnungen  von  Nasse  enthalten  die  Muskeln 
des  Kaninchens  4 — 5 Gramme  Glycogen  pr.  Kilogr.  In  den  tetani- 
sirteu  Muskeln  nimmt  der  Zucker  an  Quantität  zu,  und  das  Vorraths- 
eiweiss  vermindert  sich.  Während  der  Contraction  liefert  das  Albumin 
Harnstoff  und  Glycogeu,  das  Glycogen  giebt  Fleischzucker  und  Inosit. 
Die  Zuckerarten  ihrerseits  produziron  Milchsäure  und  Kohlensäure. 

Die  Leimsubstanzen  können  im  Organismus  Kohlehydrate 

Cantani,  Diabetes.  * 
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liefern;  sie  vermehren  auch  die  Monge  des  Harnstoffes.  Hie  Fette 
in  den  Organismus  oingeführt,  verbrennen  daselbst,  und  geben  als  letzte 
Bestandtheile  Wasser  und  Kohlensäure. 

Die  Kohlehydrate  sind  Stärke  und  Zucker;  da  die  Stärke  sich 
immer  in  Zucker  verwandelt,  so  müssen  alle  Kohlehydrate  als  Zucker 
betrachtet  werden.  Durch  Oxydation  bilden  sie  sich  in  Milchsäure  um, 
und  geben  zuletzt  Wasser  und  Kohlensäure,  ebenso  wie  die  Fette. 
Einige  Physiologen  bestreiten  es  unbedingt,  dass  die  Kohlehydrate  Fette 
liefern  könnten.  Diese  Frage  ist  noch  nicht  vollständig  entschieden, 
doch  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  Fette  von  diesen 
Substanzen  herrührt.  Der  Stoffwechsel  hängt  als  höchst  complicirtes 
Phaenomen  ausserdem  noch  von  mehreren  anderen  nothwendigen  Fac- 
toren  ab.  Zuerst  ist  er  den  Naturgesetzen  unterworfen,  welche 
den  Stoff  beherrschen,  wie  es  auch  alle  übrigen  organischen  oder 
anorganischen  Körper  ohne  Ausnahme  sind.  Hieran  reihen  sich,  wie 
überall,  die  Gesetze  der  Attraction  und  der  Diffusion,  der  Gase  und 
ihrer  Absorption,  der  Capillarität,  der  Imbibition,  der  Verdunstung  der 
Endosmose,  der  Exosmose,  der  Lösbarkeit,  der  chemischen  Affinität,  der 
Fermentation  etc.  Ferner  kommen  die  Einflüsse  der  Temperatur,  des 
Lichtes  und  der  Electricität  in  Betracht.  Wenn,  wie  Banke  nach- 
gewiesen hat , die  Imbibition  und  die  Diffusion  der  Flüssigkeiten  sich 
nach  dem  Tode  modifiziren,  so  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass 
einzelne  Prozesse  in  verschiedenen  Körpertheilen  aufhören,  in  denen 
chemische  Verbindungen  vor  sich  gingen,  die  von  den  Veränderungen, 
welche  nach  dem  Tode  eintreten,  ganz  verschieden  sind.  Ferner 
wirken  im  lebenden  Organismus  die  Ursachen  nicht  so  einfach.  Es 
entwickelt  sich  oft  ein  wahrer  circulus  vitiosus  von  Ursachen 
und  Wirkungen,  die  ihrerseits  wieder  Ursachen  werden,  und  Dank 
diesem  sehr  complicirten  Zusammenwirken  erfüllen  sich  alle  Lebens- 
fuuctionen  mit  so  wenig  Kosten  als  möglich.  So  hat  z.  B.  der  Or- 
ganismus die  Mittel  der  Wärmeproduction  zu  begränzen;  aber  diese 
Mittel  sind  selbst  derart  geregelt,  dass  die  Wärmequelle  nicht  ver- 
kümmert, sondern  ihre  Production  gesichert  wird.  Auf  diesen  ge- 
meinschaftlichen circulus  vitiosus  gründet  sich  der  normale 
Prozess,  und  der  Kreislauf  in  allen  seinen  Details;  ohne  ihn  könnte 
sich  die  Existenz  nicht  verlängern,  von  seiner  Vollkommenheit  hängt 
grösstentheils  die  Lebensdauer  bei  verschiedenen  Thieren  ab. 

Die  nächsten  Factoren  des  Stoffwechsels  bei  jedem  lebenden  thie- 
risehen  oder  pflanzlichen  Organismus  sind: 


Allgemeines  über  den  Stoffwechsel. 
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1)  Die  Gründer  des  organischen  Gebäudes,  d.  li.  der 
Organismus  selbst  in  all’  seinen  Theilon,  Zellengruppen,  Lebens- 
organen, histologischen  und  physiologischen  Systemen,  wie 
er  dio  Materialien,  über  die  er  verfügt,  aufbaut,  zerstört,  zurückhält, 
verwendet  oder  zurückweist.  In  diesem  Ensemble  hat  jedes  System 
seine  eigentümlichen  Ernährungsbedürfnisse,  seine  spezielle  Verwand- 
schaft für  bestimmte  Substauzeu;  so  halten  die  Knochen  den  Kalk 
zurück , und  ebenso  wählt  auch  bei  den  anderen  Systemen  ein  jedes 
das  ihm  Zweckdienliche  aus. 

2)  Das  Baumaterial,  d.  h.  die  Nahrungsmittel,  mit  denen  wir 
uns  schon  beschäftigt  haben. 

3)  Die  Regulatoren  des  Stoffwechsels.  Es  sind  dies  alle 
äusserlich  und  innerlich  wirkenden  Kräfte,  die  das  organische  Leben 
beeinflussen  und  für  dasselbe  physische,  chemische  oder  physiologische 
Reize  werden. 

Die  physischen  Reize  hängen  vor  allem  von  dem  umgeben- 
den Medium  ab.  Der  wohltätige  Einfluss  der  reinen  Luft,  der 
Trockenheit,  der  Feuchtigkeit,  des  atmosphärischen  Druckes,  der  Tem- 
peratur, des  Lichtes,  der  warmen  oder  kalten  Bäder,  süssen  oder  sal- 
zigen Wasser  etc.  sind  hinlänglich  bekannt. 

Die  chemischen  Reize  beziehen  sich  meistenteils  auf  den 
Einfluss  der  chemischen  Verwandschaft  und  folgen  bestimmten 
Gesetzen.  Wir  dürfen  hier  die  verschiedenen  physiologischen  Fer- 
mente nicht  vergessen,  welche  in  den  verschiedenen  Secreten  und 
Säften  des  Organismus  existireu  und  denen  eine  wichtige  Rolle  obliegt. 

Die  physiologischen  Reize  endlich  werden  durch  die  func- 
t i o n eile  und  vegetative  Thätigkeit  einzelner  Organe,  einzelner 
Systeme  und  einzelner  Zellgruppen  gebildet. 

Wird  ein  Organ  oder  System  über  das  ihm  zugewiesene  Maass 
angestrengt,  so  geht  es  seinem  Untergange  entgegen.  Doch  auch 
functioneile  Untätigkeit  verlangsamt  die  Ausstossung  derjenigen  Sub- 
stanzen, welche  unnötig  geworden  sind,  und  begünstigt  die  Degeneration 
der  histologischen  Elemente. 

Jedermann  kennt  die  Einwirkung  der  Gymnastik,  wie  die  der 
psychischen  Aufregungen,  des  Vergnügens,  der  Traurigkeit  und  Kummers. 

All’  diese  Umstände  influiren  auf  den  Stoffwechsel.  Von  ihrem 
Zusammenwirken  hängt  es  ab,  ob  die  Functionen  regelmässig  oder  un- 
regelmässig von  Statten  gehen,  ob  der  Gesundheitszustand  gut  oder 
schlecht  ist. 
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Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen. 

Inhalt:  Vorübergehende  und  bleibende  Veränderungen.  — Quantitative  Verände- 

rungen mit  Verschiedenheit  der  Generalbilanz.  — Verschiedene  Intensität  des 
Stoffwechsels  heim  Kinde,  Greise,  Erwachsenen.  — Beschleunigung  und  Ver- 
langsamung. — Quantitative  Veränderung  mit  Verschiedenheit  der  Theilbilanz. 
— Proportionale  Störungen  des  Stoffwechsels.  — Qualitative  Veränderungen.  — 
Uebersicht  der  Hauptanomalien  des  Stoffwechsels.  — Krankheiten  mit  Verände- 
rungen des  ganzen  Organismus.  — Systemopathieen.  — Einfluss  der  Veränderun- 
gen des  Stoffwechsels  bei  allen  Krankheiten  im  Allgemeinen. 

Meine  Herren!  Wie  wir  in  der  vorhergehenden  Vorlesung  er- 
wähnten, geht  der  Stoffwechsel  verschiedene  Veränderungen,  je  uach  den 
Einflüssen,  denen  er  unterworfen  ist,  ein.  Sobald  einer  dieser  noth- 
wendigen  Factoren  fehlt  oder  fehlerhaft  wirkt,  so  reagirt  die  Anomalie, 
sowohl  auf  den  ganzen  Prozess,  als  auf  seine  Produkte. 

Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  können  immerklich  oder  be- 
deutend sein.  Im  ersten  Falle  leidet  die  Gesundheit  wenig,  im  zweiten 
entsteht  Krankheit.  Ebenso  werden  die  vorübergehenden  Veränderun- 
gen, d.  h.  diejenigen,  die  nur  durch  vorübergehende  Einwirkung  ent- 
standen sind,  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  auf  den  Organismus  fühl- 
bar machen.  1S0  wird  gewöhnlich  ein  mehrstündiger  oder  mehrtägiger 
Aufenthalt  in  einem  dunklen,  schlecht  ventilirten  Raume,  ein  48  stän- 
diges Fasten,  so  wie  eine  Reihe  von  zu  reichlichen  Mahlzeiten  gut  er- 
tragen. Ueberschreitet  jedoch  der  Excess  mehr  oder  weniger  bestimmte 
Grenzen,  oder  dauert  er  zu  lange  an,  so  folgt  daraus  eine  Störung  in 
der  allgemeinen  Bilanz,  und  auch,  da  gewisse  Elemente  in  dem  Or- 
ganismus sich  leichter  zersetzen  als  andere,  eine  Störung  der  Theil- 
bilanz und  eine  Veränderung  des  Stoffwechsels  rücksichtlieh  bestimmter 
organischer  Bestaudtheilo. 

Die  permanenten  Störungen  sind  also  wichtiger  für  die  Gesund- 
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lieit,  sie  können  sogar  die  ganze  Constitution  umändern.  Ein  Mensel), 
der  zu  viel  isst  und  in  einer  feuchten  Umgebung  lebt,  kann  fett  und 
leicht  verwundbar  werden,  oin  gesundes  und  robustes  Kind  wird,  unter 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  gebracht,  sich  Scrophulose  zuziehen. 

Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  können  quantitativer  und 
qualitativer  Natur  sein. 

Die  quantitativen  Veränderungen  können  Verschiedenheiten  in 
der  allgemeinen  Bilanz  oder  in  der  partiellen  Bilanz  des 
Haushaltes  herbeiführen. 

Unter  den  Veränderungen,  welche  Verschiedenheiten  in 
der  allgemeinen  Bilanz  herbeiführen,  haben  wir  vor  allem  die 
grössere  Schnelligkeit  oder  Intensität  und  die  grössere  Lang- 
samkeit oder  Trägheit  des  Stoffwechsels  zu  verzeichnen. 

Die  Intensität  des  Stoffwechsels  ist  physiologisch  in  den  einzelnen 
Altersstufen  verschieden;  ihre  Extreme  sind  die  Kindheit  und  das 
Greisen  alt  er.  In  der  Kindheit  ist  die  Temperatur  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  ein  wahrhaft  physiologisches  Fieber;  beim  Greise  ist  die 
Temperatur  niedrig,  der  Puls  verlangsamt,  der  Stoffwechsel  von  zu- 
nehmender Langsamkeit,  bis  er  allmälig  in  vollständigen  Stillstand 
übergeht.  Im  gereiften  Alter  muss  der  Stoffwechsel  sich  ohne 
Veränderung  der  organischen  Bilanz  bilden.  Dies  kann  nur  durch  ein 
regelmässiges  Zusammenwirken  aller  Factoren,  d.  h.  aller  gesunden 
Organe,  ferner  durch  eine  in  Quantität  und  Qualität  vollkommene  Kost, 
und  zwar  durch  zweckentsprechende,  erreicht  werden.  Unter  diesen 
Verhältnissen  wird  der  Stoffwechsel  sehr  rasch  vor  sich  gehen,  die  ver- 
alteten Substanzen  werden  wirksam  durch  neue  Elemente  ersetzt.  Aber 
oft  wird  der  Stoffwechsel  unregelmässig,  bald  durch  Beschleunigung, 
bald  durch  Verlangsamung  der  vegetativen  Prozesse;  hierdurch  ent- 
stehen stets  Veränderungen  der  Bilanz  und  fast  immer  eine  geringere 
Production.  — Betrachten  wir  die  Einflüsse,  welche  den  Stoffwechsel 
beschleunigen. 

Der  hauptsächlichste  Einfluss  wird  durch  die  in  dem  Orgauismus 
selbst  gelegene  Individualität,  die  gewöhnlich  angeboren  ist, 
ausgeübt.  Es  ist  dies  eine  natürliche  Anlage,  welche  an  bestimmte 
organische  Verhältnisse  gebunden  ist;  so  vielleicht  an  emo  geringere 
Menge  in  den  Geweben  stockenden  Wassers,  oder  an  ein  richtiges 
Verhältnis  zwischen  Kali  und  Natron,  zwischen  Säuren  und  Basen, 
oder  an  einem  an  sich  grösseren  Durchmesser  der  Arterien,  vor  allem 
der  Capillaren  etc. 
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Die  p hys  io  logisch  ou  Ursachen,  welche  den  Stoffwechsel  be- 
schleunigen, sind: 

1)  Fortgesetzte  Arbeit,  sowohl  physische  wie  geistige. 
Nach  den  Experimenten  vonVoit,  Fick,  Wislicenus,  Ranke  und 
Anderen  vermehrt  Muskelanstrengung  vor  Allem  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure.  Es  ist  eine  allgemeine  Beobachtung,  die  täglich  gemacht 
wird,  dass  die  Arbeit  den  Appetit  vermehrt  und  eine  bei  Weitem 
reichhaltigere  Nahrung  erforderlich  macht,  als  die  Uuthätigkeit.  Wenn 
man  nur  eine  geringe  Vermehrung  in  der  Ausscheidung  des  Harnstoffes 
nach  Muskelaustrengungen  constatirt  hat,  so  scheint  dies  daran  zu 
liegen,  dass  der  Organismus  Stickstoff  erspart,  um  ihn  zur  Production 
anderer  Körper  zu  verwertheu.  Bei  der  geistigen  Tbätigkeit  ist  es 
ebenso  wie  bei  der  Muskelarbeit;  aber  hier  ist  die  Qualität  der  ver- 
ausgabten Substanzen  wichtiger  als  die  Quantität,  und  muss  dieser 
Verlust  durch  die  ersten  Substanzen  wieder  ersetzt  werden.  Endlich 
wurde  gefunden,  dass  sich  bei  geistiger  Anstrengung  der  Stickstoffgehalt 
im  Urin  vermehrt. 

2)  Die  psychischen  Erregungen,  besonders  die  Gemiiths- 
bewegungeu,  als  Freude,  Zerstreuung,  Amüsement  etc.  Pr  out 
und  Haughton  haben  noch  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes  nach 
Furcht  und  Schrecken  constatirt. 

3)  Die  Bäder  jeglich  er  Art  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Ge- 
fässe  und  Nerven  eines  sehr  grossen  Theiles  der  Hautoberfläche.  Unter 
den  Bädern  sind  es  die  kalten  hydrotherapeutischen,  die  Seebäder, 
Flussbäder,  Luftbäder,  Mineralbäder,  schwefelhaltige,  salzhaltige,  alkali- 
sche, vor  allem  die  kohlensäurehaltigen,  die  russischen  u.  s.  w. 

4)  Die  frische  Luft.  Jedermann  kennt  die  Wichtigkeit  der 
Luftveränderung,  der  Gebirgsluft,  der  Seeluft.  Dieser  kräftigende  Ein- 
fluss darf  nicht  einer  grösseren  Menge  Sauerstoff,  obschon  Ozon  an 
gewissen  Punkten  reichlicher  vorhanden  ist,  sondern  einer  besseren 
Oxydation  des  Blutes  zugeschrieben  werden,  welche  auch  die  veralteten 
Materialien  zerstört.  Ausserdem  übt  die  reine  Luft  sicherlich  noch 
eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Haut  aus.  Dieser  letztere  Gesichts- 
punkt bringt  uns  darauf,  auch  ein  Wort  über  die  Bekleidung  zu  sagen, 
welche  für  den  Stoffwechsel  noch  bessere  Dienste  leisten  würde,  wenn 
sie  der  Luftschicht,  welche  mit  der  Haut  in  Berührung  tritt,  eine  Ver- 
schiebung gestattete.  Allzu  dichte  und  dicke  Gewebe  halten  die  Haut- 
oberflächo  eingeschlossen  in  einer  durch  ihre  eigeneu  Ausdünstungen 
verpesteten  Atmosphäre. 
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5)  Das  Licht.  Menschen  wie  Pflanzen  haben  das  Licht  nötliig, 
sie  siechen  bei  Lichtmangel  dahin,  denn  das  Licht  regt  die  Function 
des  Stotl'wochsels  an. 

6)  Die  Absorption  von  vielem  Wasser.  Durch  die  Unter- 
suchungen vonMosler  und  Vogel  wurde  dargethan,  dass  das  Wasser 
in  grossen  Mengen  getrunken,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  sehr 
vermehrt,  und  in  Folge  dessen  den  Stoffwechsel  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  und  besonders  den  der  Albuminate  beschleunigt. 

7)  Die  Einführung  einer  grossen  Anzahl  Salze,  beson- 
ders des  Kochsalzes  und  der  alkalischen  Salze.  Dies  bezieht  sich  auf 
die  Kost  mit  gesalzenem  Fleisch,  und  auf  die  Mineralwässer,  besonders 
der  alkalischen  und  salinischen.  Schon  vor  langer  Zeit  erkannte  man, 
dass  diese  letzteren  in  allen  Krankheitszuständen,  die  eine  Beschleu- 
nigung und  Zunahme  des  Stoffwechsels  erfordern,  von  guter  Wirkung 
seien. 

Unter  den  pathologischen  Ursachen,  welche  den  Stoffwechsel 
beschleunigen,  sind  anzuführen: 

a.  Alle  Fieber.  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  mit  Zunahme 
der  Consumtion  ist  der  Grundtypus  der  Fieber.  Im  Fieber  vermehrt 
sich  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  ebenso  die  der  Kohlensäure,  wie 
Lieber  meiste  r darthat.  Der  Kranke  verliert  an  Gewicht  und  an 
Volumen. 

b.  Die  übermässigen  Erregungen  des  Nervensystems, 
sobald  sie  andauern  und  sich  wiederholen,  ebenso  wie  Schmerzen,  Con- 
vulsionen  etc.  Hierbei  vermehrt  sich  der  Harnstoff  erheblich,  und  in 
letzterem  Falle  erklären  sich  die  Muskel  Zuckungen  zum  Tlieil  durch 
die  reichlichere  Verbrennung.  Doch  es  giebt  auch  andere  Fälle,  bei 
welchen  die  Trägheit  des  Stoffwechsels*  ein  erworbener  Fehler  ist,  der 
durch  Fortdauer  der  Ursachen  die  Lebensthätigkeit  herabdrückt.  Diese 
Ursachen  sind: 

au.  Ungenügende  oder  schlechte  Nahrung.  Sobald  das  Indi- 
viduum wenig  oder  schlecht  isst,  so  ist  die  Energie  mangelhaft, 
Verdauung  und  Assimilation  gehen  schlecht  von  Statten,  die  ver- 
alteten Materialien  häufen  sich  an,  cs  wird  weniger  Harnstoff  und 
weniger  Kohlensäure  ausgeschieden,  das  Individuum  magert  ab, 
wird  anaemisch  uud  schwach.  Alles  dies  charakterisirt  den  ver- 
langsamten Stoffwechsel. 

bb.  Eine  übermässig  reichhaltige  Ernährung.  Im  Aufang 
steigert  die  Vermehrung  der  Nahrungsmittel  auch  die  Ausschei- 
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düng  der  Yerbrennuugs-  und  Zorsetzuugsprodukte.  Pettenkofer 
und  Voit  liiiben  dies  für  die  Albuminate  und  für  die  Fette  nach- 
gewiesen.  Seitdem  gab  man  einen  beschleunigten  Stoffwcclisel  zu, 
aber  es  scheint,  dass  es  sich  nur  um  eine  excessive  Consumtion 
handelt.  Wie  dem  auch  sei,  sicher  ist,  dass  ein  zu  reichliches 
Regime  nach  und  nach  den  Stoffwechsel  verlangsamt,  welcher  zu- 
letzt träge  und  unvollständig  wird.  Der  Organismus  vermag  nicht 
mehr  alle  eingeführten  Materialien  zu  verarbeiten,  seine  Kräfte 
gestatten  ihm  nicht  mehr,  Harnstoff  und  Kohlensäure  in  genügen- 
der Menge  zu  produziren,  die  niederen  Produkte  häufen  sich  an, 
wie  Harnsäure,  Oxalsäure,  Zucker  etc. 

cc.  Die  Qualität  der  Kost.  Es  giebt  Substanzen,  welche  den 
Stoffwechsel  verlangsamen,  in  dem  Albuminate  gespart  und  die 
Consumtion  vermindert  wird.  Es  genügt,  von  ihnen  die  Alcoholica, 
den  Kaffee  und  Aromatica  zu  erwähnen,  welche  bis  zu  einer  be- 
stimmten Grenze  hin  die  Ernährung  bei  ungenügender  Kost  unter- 
halten können,  deren  Missbrauch  jedoch  für  die  Dauer  durch  An- 
häufung von  veralteten  und  ungebräuchlichen  Elementen  nachtheilig 
wirkt. 

dd.  Die  Ruhe  oder  geringe  physische  und  geistige  Thätig- 
keit.  Die  sitzende  Lebensweise,  das  lange  Schlafen,  der  Müssig- 
gang,  die  geistige  Trägheit  üben  einen  niederdrückenden  Einfluss 
auf  die  Lebensprozesse  aus  und  verlangsamen  den  Stoffwechsel  trotz 
normaler  Kost. 

ec.  Die  niederdrückeuden  Gemiitksbewegungen,  besonders 
wenn  sie  länger  andauern,  Kummer,  beständige  Traurigkeit,  Me- 
lancholie. — Eine  grosse  Anzahl  oft  unheilbarer  Krankheiten  folgt 
auf  grossen  Kummer,  für  die  Lungenphthyse  ist  dies  nicht  zweifel- 
haft. Und  ich  glaube  bestimmt,  dass  die  Keime  vieler  anderer 
Krankheiten  bei  vorhandener  Praedispositiou  sich  in  Folge  psy- 
chischer Leiden  entwickeln.  Die  Depression  des  Gemüthes  wird 
dann,  wie  jedes  Trauma,  die  Gelegenheitsursache. 

ff.  Eine  schädliche,  gesundheitswidrige  Wohnung.  Hier, 
wo  die  Luft  an  Sauerstoff  verarmt,  feucht  und  mit  gefahrbringenden 
Miasmen  geschwängert,  und  kein  Licht  vorhanden  ist,  wirkt  alles 
schädlich.  Die  bleichen , fleischlosen  Gesichter  der  Leute , welche 
die  Keller  und  Souterrains  der  grossen  Städte  bewohnen,  zeigen 
zur  Genüge  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels , Trägheit  des 
Wachsthums  und  ein  vorzeitiges  Altern. 
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Uuter  den  pathologischen  Golegenheitsursach  en,  welclie 
den  Stoffwechsol  verlangsamen,  müssen  wir  erwähnen: 

1)  Alle  Krankheiten,  welche  die  Cachexio  oder  Verschlechterung 
des  Organismus  herbeiführen  ohne  Fieber  zu  erregen. 

2)  Allo  diejenigen,  welche  die  Circulation  und  Respiration  hindern, 
indem  sie  die  Sauerstoffresorption  vermindern. 

3)  Alle  organischen  Verluste,  welche  die  Blutmischung  schwächen 
und  die  Auzahl  der  Blutkörperchen  und  ihre  Wiedererzeugung  ver- 
mindern. 

4)  Die  Psychopathien,  welche  gewöhnlich  eine  besondere  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels  hervorbringen,  die  manchmal  bis  zur  Paralyse 
und  progressiven  Atrophie  fortschreitet. 

5)  Die  überaus  grossen  Schwächezustände,  die  in  Folge  lang  fort- 
gesetzter Nachtwachen,  nervöser  Ueberreizung,  sexueller  Excesse  etc. 
entstehen  und  ein  Deficit  schaffen,  welches  nie  mehr  gedeckt  werden 
kann. 

Die  quantitativen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  mit  Modi- 
fication  der  theilweisen  Bilanz  haben  gewöhnlich  eine  grössere  Wichtig- 
keit, weil  ihre  Natur  meistentheils  pathologisch  ist  und  sie  zuletzt 
qualitative  Ernährungsstörungen  hervorrufen.  Es  handelt  sich  hier  um 
Störungen  in  den  Proportionsverhältnissen  der  Elemente,  welche  zur 
Ernährung  dienen.  Hier  ist  auch  bei  kurz  andauernder  Störung  nur 
wenig  Veränderung  zu  bemerken.  So  wird  der  Missbrauch  des  Fettes 
während  einiger  Tage  durch  einen  entsprechenden  übermässigen  Ver- 
brauch ausgeglichen;  dasselbe  gilt  für  die  Albuminate  und  Kohlehydrate. 
Auf  die  Dauer  jedoch  entstehen  hieraus  wichtige  Störungen.  Die  Säfte 
werden  verändert. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Veränderungen  des  mangelhaften 
Stoffwechsels  in  den  Proportionsverhältnissen  jedes  organischen  Ele- 
mentes sind: 

1)  Eine  in  ungleichen  Verhältnissen  gemischte  Kost, 
d.  h. : gewisse  Elemente  werden  in  überreicher,  andere  wieder  in  zu 
geringer  oder  mangelhafter  Anzahl  genommen. 

2)  Das  Trinkwasser,  sobald  ihm  gewisse  mineralische  Elemente 
und  besonders  Kalk  fehlen. 

3)  Die  Krankheiten  verschiedener  Organe  und  vor  allem  derer, 
welche  die  Digestion,  die  Assimilation  und  die  Verarbeitung  der 
aufnehmbaren  Substanzen  besorgen;  Krankheiten  der  Leber,  des  Magens, 
der  Eingeweide  etc. 
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Die  qualitativen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  sind  bis  jetzt 
weniger  leicht  nachzuweisen  und  noch  schwieriger  zu  schätzen.  Sie 
beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Anomalien  in  der  Wirkung 
physiologischer  Fermente  und  können  oingetheilt  werden  in: 

1)  Veränderungen  der  nothwendigen  Bestandteile,  wobei  die  nor- 
malen Fermente  in  Wirksamkeit  treten. 

2)  Veränderungen  der  Fermente  selbst  und  der  durch  sie  erzeug- 
ten Organe. 

3)  Veränderungen  durch  Verschwinden  wichtiger  Fermente. 

4)  Veränderungen  durch  Auftreten  anormaler,  dem  Organismus 
neuer  Fermente. 

Wir  kennen  selbst  die  am  besten  studirten  Fermente  nur  ihrer 
Wirkung  nach,  ihre  Natur  selbst  ist  uns  noch  unbekannt.  Wir  glauben, 
dass  es  chemische  Körper  sind.  Doch  in  Berücksichtigung,  dass 
die  dem  Organismus  feindlichen  Fermente  im  Allgemeinen  kleinste 
Organismen  sind,  die  auf  Kosten  der  Flüssigkeit,  welche  fermentirt, 
leben,  und  dass  ihre  Wirkung  festen  Gesetzen  folgt;  in  fernerer  Berück- 
sichtigung, dass  man  im  gesunden  Organismus,  sowohl  im  Speichel  als 
Magen-  und  Darmsaft,  als  im  Blut  und  in  der  Lymphe  solche  kleine 
Organismen  und  besonders  Microphyfcen  oder  Pilzkeime  findet, 
welche  unbedingt  auf  die  Gährungs-  und  Zersetzungsvorgänge,  die  im 
Organismus  stattfinden,  einwirken  müssen,  wird  es  höchst  wahrschein- 
lich, dass  die  normalen  Fermente  durch  organische  Körper  zusammen- 
gesetzt werden,  deren  tbierischer  Organismus  der  normale  Sammelplatz 
ist.  Diese  Ansicht  mag  auf  den  ersten  Augenblick  sonderbar  erschei- 
nen, doch  ich  vermag  dies  Problem  nicht  aufzulösen,  drum  begnüge 
ich  mich,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wahrscheinlichkeit  oder  wenig- 
stens Möglichkeit  der  zeitigen  Natur  und  auf  die  den  physiologischen 
Fermenten  eigentümliche  Lebensthätigkeit  zu  lenken,  welche,  wenn 
auch  in  noch  so  geringer  Anzahl  vorhanden,  im  Stande  sind,  grosse 
Mengen  Gährungsstoff  umzubilden,  ohne  weder  selbst  sieh  abzuschwächen  , 
noch  vernichtet  zu  werden.  Sicher  ist  es,  dass  die  meisten  Fermente 
ihren  Ursprung  in  den  Drüsen-Organen  haben  und  dass  die  Wirkung 
mehrerer  Fermente  von  den  zelligen  Organen  abhängt.  Hinzufügen 
müssen  wir  noch,  dass  einige  berühmte  Physiologen  noch  au  der  Exi- 
stenz normaler  spezieller  Fermente  zweifeln;  die  physiologischen  Fer- 
mente sind  nach  Ranke  nur  chemische  Modifikationen,  welche  den 
Secretionen  zukommen. 

Wir  müssen  aus  denselben  Gründen  die  Modificationen  in  den 


Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen. 


27 


normalen  Fermenten,  sei  os  in  Quantität  oder  Qualität,  und  die  Pro- 
duction der  anormalen  Fermente  für  möglich  halten,  wie  wir  dies  in 
den  Krankheiten  sehen,  wo  die  gährungsfähigen  Substanzeu  in  ganz 
anderer  Form  und  anderer  chemischer  Zusammensetzung  auftreten. 

Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  sind  Ursache  der  wichtigsten 
constitutionellen  Krankheiten.  Hiernach  kann  man  sie  eintheilen  in: 

1)  Anomalien  dos  Stoffwechsels  durch  Veränderung 
des  organischen  Chemismus  in  der  Verarbeitung  der  Nahrungs- 
elemeuto  und  in  der  Zersetzung  der  im  Blute  absorbirten  Verdauungs- 
produkte. Hierbei  unterscheiden  wir  noch: 

a.  Diejenigen  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  Beeinflussung  des 
Chemismus  auf  den  ganzen  Organismus,  welcher  bestrebt  ist, 
seinen  Vegetationstypus  zu  ändern  und  von  «seinem  chemischen 
Wege  bei  der  Production  gewisser  Seerete  und  Excrete  abzuweichen. 
Zu  dieser  Reihe  von  Anomalien  rechnen  wir: 

Den  Diabetes  mellitus, 
die  Oxalurie, 
die  Gicht, 

den  Harngries  und  Harnsteine, 
die  Polisarcie  adiposa. 

b.  Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  darauf  folgender  Systemo- 
pathie  durch  anormale  Verarbeitung  des  im  Blut  absorbirten  Er- 
nährungsmaterials. Zu  ihnen  gehören: 

Die  Rhachitis, 
die  Osteomalacie. 

c.  Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  darauf  folgender  Systemo- 
pathie  durch  übermässige  oder  ungenügende  Absorption  gewisser 
Nahrungsmittel,  als  da  sind: 

Der  Scorbut, 
die  Hydraemie,  und 

2)  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  darauf  folgender 
Systemopathie,  entstanden  durch  constitutionelle  Erkrankung, 
welche  letztere  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  den  Geweben  selbst  hat, 
die  ihrer  unregelmässigen  Entwicklung  wegen  anormal  reagiren,  oder 
weniger  widerstandsfähig  sind.  Die  hauptsächlichsten  sind: 

Der  nervöse  Erethismus, 
die  Scrophulose, 
die  Haemophilie, 
die  Chlorose. 
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3)  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  Systemopatbie, 
welche  zuriickwirkeu  aul  gewisse  Kräfte,  welche  dem  organischen 
Leben  feindlich  und  in  die  Gewebe  selbst  und  in  das  Blut  einge- 
drungen sind.  Diese  schädlich  wirkenden  Kräfte  stammen  entweder 
aus  dem  Haushalt  selbst  oder  aus  der  Aussenwelt  und  stören  den  che- 
mischen und  morphologischen  Stoffwechsel. 

Zu  ihnen  gehören : 

a.  Das  Fieber. 

b.  Die  primitive  Phlogose  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen,  der 
acute  und  chronische  Rheumatismus,  einzelne  Eczeme  uuiversalia, 
einige  Erytheme,  fugac,  Urticaria. 

c.  Die  virulente  Infection  (coutagiöse  und  miasmatische  Krankheiten). 

d.  Die  chemische  Vergiftung  (Acetonomie,  Cholaemie,  Ammoniaemie 
Blutdissolution). 

e.  Die  chronischen  Intoxiationen  (Blei-,  Arsenik-,  Hölleusteinvergif- 
tung  etc.,  Ergotismus,  Latyrismus  etc. 

In  denjenigen  Krankheiten,  wo  der  ganze  Organismus  seinen  Vege- 
tationstypus uud  seine  chemische  Zusammensetzung  ändert,  setzt  er 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  die  Nahrungssubstanzen  um,  ohne 
sie  vollständig  zu  zersetzen,  uud  unterbricht  auf  diese  Weise  die  Reihe 
der  normalen  Verwandlungen.  — Seine  Prozesse  der  chemischen  Bio- 
logie genügen  ihrer  Arbeit  nicht  mehr,  und  die  unvollkommen  ver- 
arbeiteten Produkte  bleiben  unnütz,  werthlos  oder  schädlich.  Diese 
Produkte,  die  durch  den  Stoffwechsel  besser  aus  den  Geweben  und 
dem  Blute  ausgeschieden  würden,  stiften  auf  die  Länge  der  Zeit  durch 
ihre  Zurückhaltung  Schaden.  Spezielle  Beispiele  hierfür  liefern:  Dia- 
betes, Gicht,  Polysarcie,  und  die  Oxalurie. 

Die  constitutionellen  Krankheiten  dieser  Gruppe  können  mehr  oder 
weniger  schwer  die  Oekonomie  des  ganzen  Organismus  stören , ohne 
gerade  besonders  ein  bestimmtes  Organ  zu  treffen,  wie  z.  B.  beim 
Diabetes  und  der  Polysarcie  adiposa,  andere  Male  treffen  die  anormalen 
Produkte  grade  ausschliesslich  bestimmte  Organe  oder  Gewebe,  denen 
eigentlich  die  Ausscheidung  jener  unter  irgend  einer  Form  obgelegen 
hätte,  so  z.  B.  bei  Nierensteinen  incl.  Oxalurie,  wieder  andere  Male 
ist  der  ganze  Organismus  afficirt,  doch  einzelne  Organe  sind  haupt- 
sächlich und  in  einer  ganz  besonderen  Weise  davon  betroffeu,  indem 
sie  sogar  lokale,  in  ihrem  pathologischen  und  anatomischen  Charakter 
verschiedene  Veränderungen  darbieten;  so  bei  der  Gicht,  wo  wir  nicht 
selten  die  gichtischen  Veränderungen  an  den  Gelenken,  Endarteriitis 
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mul  Endocarditis  deformans,  vorfinden,  Krankheiten,  welche  schon  den 
Uebergang  zur  Systemopathie  bilden. 

Unter  Systemopathie  verstehe  ich  diejenigen  Krankheiten  des  Stoff- 
wechsels, diejenigen  Anomalien  des  organischen  Chemismus,  bei  welchen 
die  Störung  der  chemischen  Umbildungsprozesse  weniger  die  Ernährung 
des  ganzen  Organismus  trifft,  als  die  eines  bestimmten  Gewebstypus, 
eines  physiologischen  und  histologischen  Systems  unserer  Gewebe. 
Wenn  einmal  eine  Veränderung  der  Blutmischung  gegeben  ist,  so  ist 
leicht  eiuzusehen,  dass  gewisse  Gewebe  mehr  davon  betroffen  werden, 
als  andere,  uud  auch  mehr  Schaden  leiden  müssen,  und  dass  der  stö- 
rende Einfluss  sich  speziell  auf  alle  die  Gewebe  erstrecken  müsse,  die 
untereinander  durch  gleiche  Nahrungsbedürfnisse  verwandt  sind  und 
demselben  histologischen  und  physiologischen  System  angehören.  Eine 
chemische  Substanz  zum  Beispiel,  deren  Anwesenheit  und  Uebergewicht 
im  Blut  die  Ernährung  eines  Knochens  verändert,  muss  und  wird  auch 
sicherlich  der  Ernährung  der  übrigen  Knochen  schaden,  demzufolge 
werden  alle  übrigen  Knochen,  sobald  die  Disposition  zur  Erkrankung 
gegeben  ist  und  sie  sich  in  einem  Stadium  befinden,  wo  sie  dem 
schädlichen  Einflüsse  weniger  widerstehen  können,  nach  Eintritt  einer 
Gelegenheitsursache  erkranken.  Auf  gleiche  Weise  wird  eine  krank- 
machende Substanz  auf  die  serösen  Häute  der  Gelenke,  auf  das  Peri- 
cardium,  Endocardium,  Pleura  und  die  übrigen  serösen  Membranen 
einwirken  können.  Ebenso  ist  es  bei  Rbachitis,  Osteomalacie , wo  die 
Knochen  der  verschiedensten  Körpertheile  mehr  oder  weniger  durch 
ihre  geschwächte  Widerstandsfähigkeit  afficirt  sind,  bei  Scorbut  und 
der  Hydraemie , wo  hauptsächlich  das  Blut  und  die  Gefässwäude  er- 
krankt sind. 

Ein  gleiches  findet  Statt  bei  der  Haemophilie.  Während  wir  bei 
dem  nervösen  Erethismus  eine  Anomalie  des  Nervensystems,  beruhend 
auf  Ernährungs-  uud  Functiousstörung  constatircn,  finden  wir  bei  der 
Scrophulose  besonders  das  lymphatische  System  ergriffen. 

Es  stellt  sich  endlich  bei  allen  Krankheiten,  die  ihrem  Charakter 
nach  auf  schädliche  Agentien  welche  ins  Blut  eiugetreten  sind  zurück- 
wirken, heraus,  dass  vor  allem  irgend  ein  physiologisches  System  be- 
fallen worden  ist:  Haut  und  Schleimhäute  bei  den  Eruptionsfiebern, 

Plaques  und  Drüsen  beim  Ileotyphus,  Muskeln  und  Norveu  bei  der 
Bleivergiftung,  Muskeln  beim  Latyrismus  u.  s.  w.  Wir  sehen  ferner 
bei  der  Phlogose,  wo  es  mehrere  Krankheitsheerde  giebt,  dass  dio  phlo- 
gogenen Substanzen  diejenigen  Gewebe  ergreifen,  die  durch  physiolo- 
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gische  Ernährung  und  durch  ihren  histologischen  Werth  ihnen  verwandt 
sind,  hör  Rheumatismus,  welcher  allmälig  oder  gleichzeitig  eine  grosse 
Anzahl  der  serösen  Häute  ergreift,  bietet  das  beste  Beispiel  der  Sy- 
stemopathien. 

Man  wird  nun  leicht  begreifen,  dass  es  keine  einzige  Krankheit 
giebt,  die  nicht  in  zweiter  Linie  eine  Veränderung  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  wenigstens  eine  lokale  Störung  des  Stoffwechsels 
da  hervorriefe,  wo  der  Sitz  der  Affection  ist. 

Im  Verlaufe  dieser  Vorlesungen  werden  wir  besonders  jene  Krank- 
heiten behandeln,  auf  welche  ich  meine  Studien  vom  Gesichtspunkte 
des  Stoffwechsels  aus  gerichtet  habe.  Am  ausführlichsten  wollen  wir 
den  Diabetes  mellitus  besprechen.  Von  den  andern  Krankheiten  wollen 
wir,  so  weit  der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  es  gestattet, 
hauptsächlich  vom  pathologisch-aetiologischen  und  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkte sprechen. 
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Geschichte  des  Diabetes  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  Bernard. 

Inhalt:  Geschichte  des  Diabetes. 

Erste  Periode : Der  Diabetes  im  San  scrit.  — Hippokrates,  Celsus,  Are- 
taeus.  — Galenus.  Arnaldo,  Trincavella,  Amato  und  Zacnto 
Lusitano.  — Cardano,  Fernet,  Donato,  Cesalpino,  Alpino.  — 
Paracelsus,  Yon  Helmont,  Sylvius. 

Zweite  Periode:  Willis.  — Sydenham,  Morton,  Mead.  — Dobson.  — 

Cullen,  Home,  Cowley.  — Brown.  — De  Sauvages,  Kratzen- 
stein,  Hoffmann,  Vogel,  Isenflamm,  Boerhave.  — Borsieri, 
Troia,  Giov.  P.  Frank,  Giuseppe  Frank. 

Dritte  Periode:  Rollo.  — Bouchardat,  Prout.  Gregor,  Griesinger. 

— Mialhe,  Marchal.  — Reynoso. 

Meine  Herren!  Beginnen  wir  das  Studium  des  Diabetes  mellitus 
mit  einem  gedrängten  historischen  Rückblick. 

Nach  Christie  war  der  Diabetes  bereits  den  alten  indischen 
Aerzten  bekannt;  es  ist  davon  schon  im  Sanscrit  unter  dem  Namen 
Honig-Urin  die  Rede,  was  beweist,  dass  man  schon  zu  jener  Zeit  den 
Urin  auf  den  Geschmack  hin  untersucht  hatte.  Diese  Notizen  fand 
Christie  in  zwei  Büchern,  die  er  auf  Ceylon  studirte.  Das  eine  in 
Cingalischeu  Versen  geschriebene  und  „Yoga  Ratnakere“  genannt,  nennt 
den  Diabetes  „Madu  meh6“,  d.  h.  Honig-Urin.  Dieses  Buch  soll  vor 
mehr  als  300  Jahren  von  Mar  aus  dem  Sanscrit  ins  Cingalisclie,  der 
auf  Ceylon  gebräuchlichen  Sprache,  übersetzt  worden  sein.  Das  andere 
ist  ein  Buch  aus  der  Sprache  der  Palis  übersetzt,  betitelt  „Bayajja 
Manjussy“,  worin  der  Diabetes  auch  Madu  mehe  genannt  wurde. 

In  Europa  hingegen  entdeckte  erst  gegen  das  Jahr  IG 75  Willis 
zuerst  die  Meliturie,  d.  h.  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Urin,  was 
eine  vollständige  Revolution  in  der  wissenschaftlichen  Geschichte  des 
Diabetes  zur  Folge  hatte. 

Wir  wollen  die  Geschichte  des  Diabetes  in  vier  Perioden  theilen: 
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Die  erste  beginnt  mit  Aretaeus  und  Galen,  in  welcher  Diabetes 
mellitus  und  einfache  Polyurie  noch  nicht  getrennt  waren,  und  wo  man 
die  Existenz  von  Zucker  im  diabetischen  Urin  noch  nicht  kannte;  die 
zweite,  welche  mit  Willis  beginnt,  in  der  schon  genau  die  Sympto- 
matologie des  Diabetes  gekannt  war;  die  dritte  inaugurirt  durch 
Rollo,  die  hauptsächlich  den  praktischen  Zweck  vor  Augen  hatte,  und 
mit  mehr  oder  weniger  rationellen  Theorien  schon  die  Pathogenese  auf 
wissenschaftlicher  Basis  und  bekannt  gewordener  Facta  behandelte,  und 
die  moderne  vierte,  die  C.  Bernard  als  Begründer  hat,  in  der  der 
Diabetes  durch  das  methodische  Experiment  vom  pathogenetischen  und 
therapeutischen  Standpunkt  zu  gleicher  Zeit  studirt  wird. 

Die  erste  Periode  wird  von  den  Galenischen  Ideen  beherrscht, 
und  erst  nahe  ihres  Ausgangs  nahmen  Einige  die  chemischen  Ideen  von 
Paracelsus  auf. 

Hippokrates  hatte  sicherlich  keine  Gelegenheit,  selbständig  Dia- 
betes zu  beobachten,  da  er  sonst  nicht  unterlassen  hätte,  diese  höchst 
interessante  Krankheit  in  der  ihm  eigenen  und  ihn  auszeichnenden 
Sprache  zu  beschreiben.  Doch  existirte  gewiss  in  Griechenland  damals 
Diabetes,  aber  seine  grosse  Seltenheit  liess  ihn  wahrscheinlich  der  Auf- 
merksamkeit der  dortigen  Aerzte  entgehen. 

Zuerst  von  den  Aerzten  des  Alterthums  spricht  Cornelius  Cel- 
sus  von  Diabetes,  ohne  ihm  einen  besonderen  Namen  beizulegen. 

Aretaeus  reiht  dann  diese  Krankheit  unter  dem  Namen  „Diabetes“ 
ein,  darauf  fussend,  dass  die  Flüssigkeiten  den  Körper  durchströmen 
ohne  sich  aufzuhalten.  Er  behandelte  diese  Krankheit  ausführlicher 
und  ging  auch  näher  auf  ihre  eigentliche  Natur  eiu.  Nach  ihm  wäre 
sie  eine  Hydropsie  mit  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Nieren 
(eine  Hydrorrhea  oder  Hydropsie  der  freien  Flächen  in  unserem  Sinne), 
der  Hauptsitz  des  Durstes  wäre  der  Magen ; der  Collaps  und  die  Ab- 
gezehrtheit  entständen  durch  Verflüssigung  des  Fleisches  im  Urin. 
Interessant  ist  es,  dass  die  Idee,  den  Sitz  des  Diabetes  in  den  Magen 
zu  verlegen,  in  der  neuesten  Zeit  wieder  von  Rollo  aufgenommen  und 
viel  gefeiert  worden  ist,  und  auch  Bouchardat  sich  ihr  augeschlossen 
hat.  Rücksichtlich  der  Aetiologie  glaubt  Aretaeus , dass  der  Diabetes 
eiuer  acuten  Krankheit  uachfolgen  kann,  oder  aus  der  Einführung  eines 
der  Blase  und  den  Nieren  feindlichen  Giftes  entstehe,  ähnlich  dem  der 
serpens  dipsas,  deren  Biss  unlöschbaren  Durst  hervorbringe.  Are- 
taeus empfiehlt  dafür  Früchte  und  süssen  Wein. 

Galen  vervollkommnete  die  Symptomatologie  des  Diabetes  und 
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betrachtete  ihn  als  eine  Krankheit  der  Nieren,  wobei  die  veränderten 
Flüssigkeiten  durch  dou  Urin  ausgeschieden  werden.  Aetius,  Ale- 
xander de  Tr  all  es  und  Paul  d’Aegina  stimmen  mit  der  Galen- 
scheu  Ansicht  überein. 

Arnaldo  von  Villanova,  ohne  sich  von  der  Meinung  Galen’s 
zu  entfernen,  lässt  die  Nieren  die  ungeheure  Menge  Urin  anziehen  und 
diesen  aus  der  Leber  nehmen.  Wir  haben  also  schon  zu  den  ältesten 
Zeiten  drei  verschiedene  Ideen,  die  bestimmt  sind,  wieder  in  den  neuesten 
Theorien  aufzutaucheu,  die  von  Aretaeus,  welcher  die  Krankheit  auf 
den  Magen  bezieht,  die  von  Galen,  welcher  sie  den  Nieren  zu- 
schreibt und  die  dritte  von  Arnaldo,  welcher  die  Leber  auf  die 
Bühne  bringt. 

Der  Venetianer  Vittoria  Trincavella  ist  der  Erste,  welcher 
einen  objectiven  Beweis  über  die  Eigenschaft  des  Urins  versucht,  doch 
bestätigt  dieser  nur  einen  alten  Irrthum.  Indem  Trincavella  näm- 
lich beweisen  will,  dass  im  Diabetes  es  sich  nur  um  Flüssigkeiten 
handelt,  die  unverändert  durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden  werden, 
führt  er  an,  dass  der  Urin,  welcher  von  den  Verwandten  des  Kranken 
gekostet  wurde,  denselben  Geschmack  gehabt  habe,  als  der  von  ihm 
getrunkene  Thee.  Man  muss  nun  entweder  annehmen,  dass  der  Thee 
gezuckert  war,  und  der  Zucker  unverändert  im  Urin  wieder  erschienen 
ist  (nach  der  Galenischen  Lehre) , oder  dass  mau  es  mit  Diabetes  in- 
sipidus  zu  thun  hatte,  und  der  Urin  ebenso  ohne  Geschmack  war,  wie 
das  reine  Wasser,  welches  Patient  getrunken  hatte. 

Der  Portugiese  Amato  Lusitano  wollte  zwei  Fälle  von  Diabetes 
durch  sehr  nährende  Kost  und  den  Gebrauch  vou  Laxantien  geheilt 
haben.  Hier  handelt  es  sich  vielleicht  um  frische  Fälle,  die  mit  guter 
Kost,  hauptsächlich  Fleischdiät,  wahrscheinlich  behandelt  wurden. 

Ein  anderer  Portugiese,  Zacuto  Lusitano,  heilte  zwei  Fälle  mit 
Eselsmilch;  diese  Notiz  ist  aus  dem  Grunde  für  uns  sehr  interessant, 
da  wir  an  die  unzweifelhaften  Vortheile  denken,  die  wir  von  dem  Ge- 
brauch des  Acidum  lacticum  hatten  und  vou  der  Kur  mit  Milch- 
diät, wie  sie  jetzt  in  England  von  Doukin  vorgcschlageu  wurde.  In 
jedem  Falle  sind  hier  zwei  Prinzipien  einer  rationellen  Therapie,  die 
mit  der  Zeit  verloren  gegangen  sind , um  jetzt  wieder  zu  triumphiren. 

Der  Italiener  Cardano  hatte  Gelegenheit,  den  Diabetes  an  sich 
selbst  zu  studiren,  doch  war  dies  wahrscheinlich  ein  Diabetes  insipidus. 
Er  beschrieb  auch  einen  von  einem  jungen  Mädchen  beobachteten  Fall, 
der  auch  vou  Gatinaria  mitgetlieilt  wurde.  Er  hat  auch  das  Ver- 
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dienst,  den  Urin  zuerst  gewogen  zu  haben;  jenes  Mädchen  schied 
36  Pfund  Urin  aus  und  nahm  nach  seiner  Messung  nur  7 Pfund 
Speisen  und  Getränke  auf.  Aus  dieser  unmöglichen  Thatsache  geht 
hervor,  dass  Cardano  nur  einen  Thoil  der  eingeführten  Nahrung  ge- 
wogen hat,  und  dass  die  Kranke  nicht  an  wahrem  Diabetes,  sondern 
an  einer  einfachen  hysterischen  Polyurie  gelitten  hat,  und  dass  das 
Mädchen,  um  sich  interessant  zu  machen,  wie  dies  Hysterische  lieben, 
simulirt  hatte,  sei  es  durch  Hinzugiessen  von  Wasser  zum  Urin,  oder, 
was  das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  sie  einen  Theil  der  eingeführten 
Nahrung  verschwiegen  hat.  Dieser  Verdacht  wird  dadurch  noch  bestärkt, 
dass  weder  von  dem  grossen  Durste,  noch  von  der  Abmagerung  und 
Hinfälligkeit  die  Rede  ist,  und  dass  das  Mädchen  durch  die  Hülfe 
eines  anderen  Arztes,  Namens  Busto,  in  nur  zwei  Monaten  geheilt 
wurde. 

Fernei,  Donato  und  Cesalpino  sprechen  nur  wenig  von  Dia- 
betes, und  schliessen  sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Galen ’s  au. 

Prospero  Alpin o glaubt  beim  Diabetes  nicht  an  eine  Phlogose 
der  Nieren,  sondern  an  eine  Erweiterung  der  Mesenterialvenen,  der 
Leber  und  der  Nierenvenen,  heilbar  durch  Adstringentia,  und  spricht 
zuerst  die  jetzt  herrschende  Idee  aus,  dass  der  Diabetes  insipidus  von 
einer  Erweiterung  der  Blutgefässe  in  den  Nieren  abhänge. 

In  dieser  ganzen  Periode  bis  auf  Willis  begegnen  die  Galeni- 
schen  Ideen  nur  einem  Widersacher.  Und  dies  war  jenes  in  Haltung 
und  Ansichten  so  bizarre  Genie,  welches  niemals  so  ohne  Weiteres  die 
Meinungen  Anderer  ohne  eigene  Prüfung  annahm  Und  sich  Theo- 
phrastus  Paracelsus  von  Hohenheim  nannte.  Er  behauptete, 
dass  der  Diabetes  eine  Allgemeinerkrankung  vorstelle,  deren  Haupt- 
veränderung  im  Blute  liege,  in  welchem  sich  ein  anormaler  Körper, 
seiner  Meinung  nach  ein  salinischer,  entwickele,  der  die  Ursache  der 
Blutverderbniss  sei  und  der,  in  die  Nieren  gebracht,  die  Polyurie  her- 
vorbringe. Dieses  Salz  könne  man  durch  Abdampfung  des  Urins  in 
Krystallform  erhalten.  Die  Grundidee  enthielt  sicherlich  viel  Wahres 
und  hatte  also  Paracelsus  über  den  Diabetes  weit  richtigere  Ideen  als 
alle  seino  Vorgänger,  ja  sogar  bessere  als  alle  seine  Nachfolger  bis  auf 
Rollo.  Wir  haben  also  nun  einen  vierten  Sitz  des  Diabetes  „das 
Blut.“ 

Die  chemischen  Ansichten  von  Paracelsus  fanden  keine  An- 
hänger. In  Frankreich  und  in  Italien  blieben  die  Galenischen  Ideen 
maassgebend,  während  Holland  und  Deutschland  dem  Paracelsus 
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uiilier  traten.  Van  Helmont  in  Holland  hielt  den  Diabetes  für  eine 
Allgeineinerkrankung,  eine  Krankheit  des  Blutes.  Sylvius  Deleboe, 
der  wahre  Vater  der  chemischen  Schule,  spricht  auch  von  einem  flüch- 
tigen Salze  in  dem  Blute  der  Diabetiker,  und  behandelt  sie  mit  Oelen 
und  Säuren,  während  Ettmüller  in  Deutschland,  ein  Zeitgenosse  von 
Willis,  einen  wahren  Diabetes,  bei  welchem  die  Ausscheidung  durch 
den  Urin  unverändert  ist,  und  einen  falschen  Diabetes,  unsere  Polyurie, 
unterschied.  Im  Blute,  glaubte  er,  sei  ein  schädliches,  scharfes,  diure- 
tisch  wirkendes  Ferment  enthalten. 

In  der  zweiten  Periode,  die  mit  Willis  beginnt,  herrschen  die 
Engländer  vor, 

Tom  Willis  fand,  dass  der  Urin  der  Diabetiker  einen  angenehmen 
süssen  Geschmack  habe,  als  ob  er  Honig  oder  Zucker  enthalte,  und 
schrieb  dies  einer  Fermentation  und  Neutralisation  des  in  natürlichem 
Zustande  salzigen  Urins  zu,  die  durch  verschiedene  Salze  und  Säuren 
hervorgebracht  werde.  Doch  die  wirkliche  Anwesenheit  von  Zucker  im 
diabetischen  Urin  war  ihm  noch  entgangen.  Nach  Willis  und  Para- 
celsus ist  der  Diabetes  eine  Krankheit  des  Blutes,  welches,  verändert 
und  zersetzt,  nicht  mehr  von  den  Organen  zurückgehalten  werden  kann, 
und  sich  durch  die  erweiterten  Gefässe  der  Nieren  einen  Ausweg  sucht. 
Die  Eindickung  des  Blutes  und  Austrocknung  der  Gewebe  bringen 
den  Durst  hervor,  ferner  verflüssige  sich  ein  Theil  der  festen  Bestand- 
theile,  und  daher  stamme  die  Abgezehrtheit. 

Willis  stellt  also  zuerst  die  Pathogenese  der  Polydipsie  auf,  und 
giebt  als  Ursachen  an:  Krankheiten  des  Nervensystems,  Gemiiths- 

affecte,  schlechte  Nahrung  und  allzu  reichlichen  Genuss  von  Wein. 
Seine  Behandlung,  bestehend  aus  Milch,  Narcoticis  und  Amylaceen,  hatte 
keine  glücklichen  Erfolge. 

Sydenham  entwickelte  eine  Ansicht,  welche  als  der  Vorläufer 
der  gegenwärtigen  Ideen  anzusehen  ist.  Nach  ihm  ist  der  Diabetes 
eine  Erkrankung  der  Assimilation,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  der 
Chylus  nicht  vollständig  in  dem  Blute  verdaut  wird,  und  sodann  als 
fremder  Körper  durch  die  Nieren  ausgeschiedon  wird.  Seine  Therapie 
bestand  in  einer  sehr  reichen  Fleischdiät,  in  Narcoticis  und  Thoriak- 
präparaten. 

Morton  betrachtete  den  Diabetes  als  eine  Art  Phthysis  und 
glaubte,  der  angenehme  Geschmack  entsteho  dadurch,  dass  sich  der 
süsse  Chylus  nacli  den  Nieren  ergiosso.  In  der  Aetiologie  schreibt  er 
der  Erblichkeit,  der  Vcwandtschaft  und  der  Ra?e  Einfluss  zu.  Er  bo- 
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gegnete  dem  Diabetes  bei  Vater  und  Sohn,  und  eiu  anderes  Mal  bei 
einem  kleinen  Kinde,  welches  schon  drei  Brüder  an  Diabetes  ver- 
loren batte. 

Me  ad  sab  den  Diabetes  für  eiue  Erkrankung  der  Leber  an  und 
glaubte,  dies  durch  Sectionsergebnisse  beweisen  zu  können,  die  alle 
Fettleber  ergaben.  Den  süssen  Geschmack  des  Urins  erklärt  er  durch 
die  Trennung  des  Salzes  von  der  Galle. 

D ob son  wies  nach,  dass  der  diabetische  Urin  durch  Ferment- 
wirkung sich  in  Alcoliol  und  Essig  umsetzen  kann,  und  vermochte 
durch  Abdampfung  des  Urins,  bei  welcher  eine  Masse,  deren  Geschmack 
mit  braunem  Zucker  ideutisch  war,  Zucker  darzustellen.  Er  entdeckte 
auch  den  süssen  Geschmack  des  Blutserums  der  Diabetiker,  und  be- 
wies so,  dass  der  Zucker  in  dem  Blute  dieser  Kranken  und  nicht  blos 
in  den  Nieren  existire.  Nach  ihm  entsteht  die  Glycosurie  durch  die 
mangelhafte  Assimilation  des  Chylus,  und  der  Zucker  des  Cliylus  bleibt 
nach  seiner  Anhäufung  im  Urin  unverändert  und  wird  durch  den  Urin 
ausgeschieden.  D ob  son  lässt  also  schon  den  Zucker  aus  den  Nah- 
rungsmitteln in  das  Blut  übertreten , und  nimmt  ausserdem  eiue 
anormale  Fermentation  an,  indem  er  den  scharfen  Geschmack,  welchen 
die  Diabetiker  im  Munde  haben,  vou  einer  sauren  Fermentation  des  im 
Speichel  enthaltenen  Zuckers  herleitet. 

Cullen,  der  Vater  der  neuriatrischen  Schule,  erklärte,  indem  er 
die  mangelhafte  Assimilation  zugab,  den  Diabetes  als  spasmodische 
Krankheit  für  eine  Neuropathie.  Rücksichtlich  der  Therapie  sprach  er 
allen  Mitteln  jede  Wirksamkeit  ab. 

Home,  welcher  nicht  nur  die  eingeführten  Getränke,  sondern  auch 
die  mehr  oder  weniger  flüssigen  Nahrungsmittel  wog,  fand,  dass  die 
Menge  des  Urins,  welche  zu  bestimmten  Stunden  sich  beträchtlich 
steigerte,  die  Menge  der  absorbirten  Flüssigkeiten  nicht  überstieg. 
Home  stellte  auch  quantitative  Analysen  au;  er  wog  den  Urin  und 
fand  das  eine  Mal  eine  Unze  Zucker  auf  ein  Pfund  Urin,  ein  anderes 
Mal  1%  Unze.  Er  bestätigte  auch  die  Fähigkeit  des  Urins  auf  Zusatz 
vou  Hefe  zu  gäliren  und  wies  nach , dass  er  dann  den  süsslieheu  Ge- 
schmack verliere  und  den  von  small  beer  annehme.  In  der  Theorie 
schloss  er  sich  derjenigen  Do bson ’s,  von  der  fehlerhaften  Assimilation, 
an;  therapeutisch  gebrauchte  er  ein  Regimo  hauptsächlich  aus  Fleisch- 
kost besteheud. 

Cowloy  beschrieb  zuerst  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus,  ohne 
gleichzeitige  Polyurie. 
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Unter  allen  dioseu  Engländern  erregt  Brown,  welcher  von  1735 
bis  gegen  1788  lobte  und  durch  seine  geistvollen  Theorien  bei  seinen 
Zeitgenossen  in  hohem  Ansehu  stand,  durch  seine  Anschauung  über 
Diabetes  allgemeines  Aufsehn.  Er  betrachtete  ihn  als  eine  asthenische 
Krankheit  und  behandelte  ilm  deswegen  mit  Fleisch,  Opium  und  Wein. 
Jedenfalls  war  diese  Therapie  besser,  als  die  von  vielen  anderen  geübte. 

Ausserhalb  Englands  wurden  während  dieser  Zeit  wenig  Unter- 
suchungen über  Diabetes  augestellt. 

In  Frankreich  stellte  Boissier  de  Sau  vages  eine  naturwissen- 
schaftliche Theorie  über  den  Diabetes  auf;  er  hielt  ihn  für  eine  Aus- 
leerungskrankheit, bei  welcher  die  austreibende  Kraft  die  zurückhaltende 
übersteige. 

In  Deutschland  versuchte  Kratzenstein  den  Diabetes  zu  er- 
klären und  ihn  geometrisch  zu  heilen,  und  Hoffmann,  welcher  an- 
nalim,  dass  das  Leben  nur  eine  Bewegung  sei,  zählte  den  Diabetes  zu 
dcu  atonischen  Krankheiten,  während  Vogel  wiederum  einen  wahren, 
falschen  und  congenitalen  Diabetes,  der  das  ganze  Leben  hindurch 
audauert,  aufstellt. 

I senflamm  erzählt  einen  Fall,  wo  acht  Brüder  in  dem  Alter 
von  8 — 9 Jahren  an  Diabetes  gestorben  sind.  Von  dem  berühmten 
Boerhave  wurde  nichts  Bemerkenswerthes  über  Diabetes  mitgetheilt. 

In  Italien  blieb  Borsieri  de  Kanilfeld  hinter  Willis  zurück, 
während  Michele  Troga,  der  berühmte  Anatom,  der  englischen 
Theorie  beitrat.  Der  berühmte  Giovanni  Pietro  Frank,  geborener 
Deutscher,  Professor  zu  Pavia,  gab  fast  die  gesammte  Symptomatologie 
des  Diabetes.  Er  unterschied  den  Diabetes  insipidus  oder  spurius  und 
den  Diabetes  mellitus  oder  verus,  leugnete  jedoch,  dass  die  Getränke 
unverändert  die  Nieren  passiren.  Nach  dem  Verlaufe  nimmt  er  acute, 
chronische  und  perniciöse  Fälle  an.  Letztere  zeichnen  sich  ganz  wie 
bei  Cowley  durch  geringe  Mengen  Urin  und  reichlichen  Zuckergehalt 
aus.  Ausserdem  spricht  er  von  einem  Diabetes  intermittens.  Von  den 
Symptomen  zählt  er  sämmtlicho  auf  und  stellt  durch  Evaporation  des 
Urins  Zuckerkrystalle  dar.  Theoretisch  erklärte  .er  sich  die  Entstehung 
des  Diabetes  dadurch,  dass  sich  in  dem  Blute  ein  bestimmtes  Gift, 
ähnlich  dem  des  mythologischen  Schlangenbisses  bilde,  und  so  ging  er 
in  der  Pathogenese  rückwärts  bis  auf  Aretaeus.  — Sein  Sohn, 
Giuseppe  Frank,  liess  den  Diabetes  von  allgemeiner  Schwäche  ab- 
hängen  und  glaubte  ilm  durch  mercuriello  Einreibungen  zu  heilen. 

Hiermit  schliesst  die  zweite  Periode  ab,  und  die  Untersuchungen 
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Rollo’s  bcreitoii  die  Aeni  der  experimentellen  Studien  über  Diabetes 
mellitus  vor. 

John  Rollo,  welcher  nicht  mehr  als  zwei  Fälle  beobachtet  hatte, 
stellte  die  zwar  später  mannigfach  abgeänderte,  doch  viel  verbreitete 
Theorie  — nach  einigen  soll  dieselbe  von  Bouchardat  stammen  — 
auf,  dass  der  Diabetes  bei  Ueberanstreugung  des  Magens  entstehe, 
wobei  eine  übermässig  reichliche  Secretion  eines  anormalen  Magensaftes 
erfolge,  der  alle  amylaceenhaltigen  Substanzen  in  Zucker  verwandle,  welch’ 
letzterer  im  Blute  absorbirt  und  mit  dem  Urin  ausgeschiedon  werde. 
Rollo  hat  also  noch  nicht  gewusst,  dass  sich  Stärke  normal  durch 
Speichel  in  Zucker  verwandelt.  Er  empfiehlt  Fleischdiät  und  Medi- 
camente,  die  die  Thätigkeit  des  Magens  verlangsamen:  Fleisch  und 
Fette  Mittags  und  Abends,  ein  und  ein  halb  Liter  Milch  mit  Butter- 
brot zum  Frühstück,  Ammonium  sulphuricum,  Opium  und  Emetica  sind 
seine  diätetischen  und  medicamentösen  Verordnungen,  welche  mit  denen 
Bouchardat ’s  und  See  gen  so  ziemlich  übereinstimmen.  Die  Zeit- 
genossen Rollo’s  erzielten  mit  seiner  Methode  nur  mittelmässige 
Resultate,  welche  er  der  Ungenauigkeit  im  Befolgen  des  Regimes  zu- 
schrieb. Er  constatirt,  dass  häufig  Indigestion,  Abneigung  und  Degoüt 
gegen  Fleisch,  Magen-  und  Darmkatarrh  durch  die  Fleischdiät  auf- 
treten,  doch  glaube  ich,  dass  die  Affectioneu  wol  eher  durch  obige 
Medicamente,  wie:  Ammon  sulf.  Ipecac,  Tartar,  stib.  etc.,  hervorgerufen 
werden,  die  sich,  allerdings  mit  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Fleisch- 
kur, nicht  vertragen  mögen.  Meine  Patienten,  welche  manchmal  meh- 
rere Monate  hindurch  exclusiv  die  strengste  Fleischdiät  gebrauchten, 
verdauten  ausgezeichnet  und  ernährten  sich  ganz  vortrefflich,  weil  ich 
Milchsäure  als  Unterstützung  für  die  Verdauung  hinzugab. 

Nach  Rollo  haben  wir  Bo uch ardat,  welcher  denselben  Theorien 
huldigte,  sie  jedoch  einigermassen  den  neu  hinzugekommenen  Ent- 
deckungen anpasste,  wie  derjenigen  von  Tiedemann  und  Gmelin, 
dass  sich  Stärke  normaler  Weise  durch  Speichel,  Paucreassaft  und 
Darmsaft  in  Zucker  umbilde,  ferner  der  von  Magen  die,  dass  der 
Zucker  im  Blut  absorbirt  werde.  Bouchardat,  welcher  auch  den 
Diabetes  für  eine  Erkrankung  des  Magens  hält,  lässt  die  Stärke  sich 
allzu  rasch  in  Zucker  verwandeln,  dadurch  tritt  eine  zu  grosse  Menge 
derselben  in  einer  bestimmten  Zeit  in  das  Blut  über,  welches  dann, 
allzu  sehr. mit  Zucker  überladen,  einen  Theil  davon  durch  den  Urin 
austreten  lässt. 

Wir  finden  hier  also  oiuo  Uebereiustimmuug  in  der  Theorie  mit 
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Rollo,  und  demzufolge  auch  iu  der  Behandlung.  Die  Speisekarte 
Bouchardat’s  ist  berühmt  geworden:  Fleisch,  Milch,  Kohl,  Pfirsiche, 
Citronen,  Leimbrot,  welches  nur  stickstoffhaltige  Substanzen  enthalten 
sollte,  und  welches  iu  der  Tliat  zuviel  Stärke  enthielt.  In  Wirklich- 
keit ist  die  Therapie  Bouchardat’s,  die  ja  im  Wesentlichen  mit  der 
Rollo ’s  — nur  etwas  Ammon,  sulph.  und  Brechmittel  weniger  — 
übereinstimmt,  von  allen  bis  dahin  vorgeschlagenen  Bchaudlungsweisen, 
die  glücklichste.  Der  Zweck  wurde  nicht  vollkommen  erreicht,  weil 
das  Regime  nicht  streng  genug  befolgt  wurde,  doch  unzweifelhaft  ge- 
bührt ihm  ein  grosses  Verdienst  und  kein  späterer  Autor  oder  Prak- 
tiker konnte  Bouchardat’s  Speisekarte  entbehren. 

Prout,  welcher  Rollo  und  Bouchardat  am  nächsten  stand, 
hielt  den  Diabetes  für  eine  Form  der  Dyspepsie,  die  besonders  auf 
fehlerhafter  Assimilation  der  zuckerhaltigen  Substanzen  beruht. 

Auch  Gregor  aus  London  verlegte  den  Sitz  des  Diabetes  in  den 
Magen. 

Griesinger  glaubte  nun,  dass  der  Diabetes  abhängig  sei  von 
mehr  qualitativen  Störungen  der  Verdauungsfunction  des  Magens,  weil 
die  Krankheit  oft  mit  beträchtlichen  Digestionsstörungen  beginnt.  Nach 
ihm  können  weder  der  grosse  Durst  des  Diabetikers , welcher  Amyla- 
ceen  isst,  noch  der  des  Fleischessers  anders  als  mit  den  hepatischen 
Theorien  über  Diabetes  erklärt  werden.  Dies  wären  die  Störungen  der 
gastrischen  Digestion  durch  die  rasche  Umbildung  der  Stärke  in  Zucker 
und  die  schnelle  Absorption  des  Zuckers  im  Blute.  Ausserdem  müssten 
die  Veränderungen  des  Verdauungsfermentes  im  Magen  ein  bewiesenes 
Factum  sein;  der  Magensaft  eines  Diabetikers,  den  man,  bevor  derselbe 
gefrübstückt  hat,  durch  Erbrechen  erhalten  könnte,  müsste  ein  Ferment 
enthalten,  welches  rasch  Stärke  in  Zucker  verwandelte,  was  der  nor- 
male Magensaft  nicht  vollbringt.  Griesinger  bedauert,  dass  dieser 
Umstand  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sei,  und  hält  es  auch  für 
möglich,  dass  die  im  Magen  und  Darm  eingeführten  Albumiuate  bei 
den  Diabetikern  Zucker  liefern. 

Die  Theorie  von  Mialhe  verlegt  den  Sitz  wieder  ins  Blut.  Nach 
ihm  schwitzen  die  Diabetiker  wenig,  und  vermögen  die  Säuren  nicht 
aus  dem  Schweisse  zu  eliminiren.  Diese  bleiben  im  Blute  zurück, 
wodurch  sich  dessen  Alkalescenz  mindert,  eine  geringere  organischo 
Oxydation  im  Blute  und  ferner  eine  unvollständige  Verbrennung  des 
normaler  Weise  in  dem  Blute  enthaltenen  Zuckers  stattfindet.  Natur- 
gemäss musste  die  Theorie  von  Mialhe  zu  den  Alkalien  als  Heilmittel 
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die  Zuflucht  nehmen  und  zog  so  praktischen  Nutzen  aus  diesem  Ideen- 
gange. Die  Alkalien  bliebou  auch  ferner  auf  dem  Repertoir  bei 
Diabetes. 

Die  Ideen  von  Mialhe  fanden  im  Jahre  1864  in  Marclial  einen 
Vertheidiger.  Dieser  suchte  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer  geringen 
Alkalescenz  des  Blutes , in  einer  aussergewöhnlichen  Production  von 
Harnsäure,  endlich  in  der  harnsauren  Diathese,  wie  wir  sie  bei  Gicht 
und  Nierensteinen  beobachten.  Doch  wie  viel  Gichtische  und  Stein- 
behaftete giebt  es  ohne  Diabetes?  Und  wie  selten  ist  das  Zusammen- 
treffen beider? 

Die  Theorie  von  Reynoso  glaubt  an  ein  Hinderniss  beim  Ein- 
tritt des  Sauerstoffes  in  das  Blut,  und  lässt  nothwendiger  Weise  alle 
Mal  daun  Glycosurie  entstehen,  wenn  der  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Blute  enthaltene  Zucker  nicht  verbrannt  werden  kann;  doch  dann 
müsste  im  Verlaufe  von  Lungen-  uud  Herzaffectionen,  sowie  nach  Ein- 
athmungeu  von  Aetlier  uud  Chloroform,  Glycosurie  auftreten. 

Die  Idee  ton  Reynoso  trifft  bei  gewissen  vorübergehenden  Aus- 
scheidungen von  Zucker,  aber  nicht  beim  wirklichen  Diabetes  mellitus 
zu.  Auch  die  Theorie  von  Reynoso  fand  in  der  Therapie"  Ausdruck 
durch  Anwendung  von  Sauerstoffinhalationen,  durch  Gebrauch  von  Sauer- 
stoffwasser, Versuche  die,  beinahe  schon  vergessen,  in  den  letzten  De- 
cennien  von  Neuem  in  England  und  Amerika  Anhänger  finden. 

Mit  Reynoso  schliessen  wir  die  sehr  kurze  therapeutische  Periode, 
um  zur  experimentellen  überzugehen. 


Vorlesung 


Die  Theorien  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  während  der 
experimentellen  Periode. 

Inhalt:  Vierte  Periode.  Claude  Beruard:  Der  Zuckerstich,  die  Entdeckung 
des  Glycogens,  die  Entstehung  des  Leberglycogens  durch  die  Eiweisskörper.  — 
Pavy:  Das  Leberglycogen  ist  eine  Leichenerscheinung.  Das  Glycogen  rührt 
von  den  Kohlehydraten  her  und  giebt  normaler  Weise  Fett,  nur  in  Diabetes 
giebt  es  Zucker.  — Schiff:  Der  Diabetes  entsteht  durch  Hyperaemie  der  Leber, 
das  zuckerbildende  Ferment  entsteht  in  jeder  peripherischen  Blutstase.  — 
Tommasi:  Unterscheidung  zweier  verschiedener  Formen  des  Diabetes ; Wichtig- 
keit des  Harnstoffgehalts  im  Urin  bei  Diabetes.  — Tscherinoff:  Die  Leber 
vernichtet  beim  gesunden  Individuum,  jedoch  nicht  beim  Diabetiker,  den  auf- 
genommenen Zucker.  — Saikowsky:  Quecksilber  erzeugt  Glycosurie,  Arsenik 
lässt  das  Glycogen  verschwinden.  — Popper,  Zimmer:  Der  Diabetes  hat 
seinen  Sitz  in  Pancreas.  — Munk,  Klebs:  Im  Ganglion  solare.  — Petten- 
k o f e r , V o i t : Im  Diabetes  sind  die  au  Zahl  normalen  Blutkörperchen  weniger 
fähig  den  Sauerstoff  zu  absorbiren  und  zu  binden.  — Tigel:  Untergang  von 
Blutkörperchen  erzeugt  Diabetes.  — Gaethgens,  Huppert.  Zweite  Theorie 
von  Zimmer,  Bence  - Jones,  Jaccoud  und  Schultzen. 

Meine  Herren!  Wir  kommen  jetzt  zur  vierten  wichtigen  Periode 
in  der  die  Studien  über  Diabetes  sicli  auf  das  physiologische  Experi- 
ment und  auf  die  Chemie  stützen. 

Claude  Beruard,  welcher  diese  neuen  Studien  inaugurirte,  führte 
eine  wahre  Umwälzung  in  den  bis  dahin  geltenden  Anschauungen  her- 
bei, als  er  zwei  sehr  wichtige  experimentell  begründete  Pacta  ver- 
öffentlichte. Das  erste:  Ein  Stich  in  den  vierten  Hirnventrikel  führt 
Glycosurie  herbei,  daher  entstand  das  Wort  „der  Zuckerstich.“ 
Das  zweite  ist  die  Entdeckung  des  Glycogens  in  der  Leber  und  die 
Production  des  Leberzuckers  durch  die  Leber  selbst.  CI.  Beruard 
analysirte  das  Blut  der  Vena  portarum  und  das  der  Leberveuen,  uud 
fand  bei  den  ausschliesslich  bis  zum  Tode  mit  Albuminaten  gefütterten 
Thieren  in  der  Vena  portarum  keinen  Leberzucker,  während  das  Blut 
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der  Leberveiien  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  enthielt  und  folgerte 
hieraus,  dass  normaler  Weise  der  Zucker  in  der  Leber  gebildet  werde 
und  durch  die  Venae  hepaticae  in  den  Kreislauf  eintrete.  Während  der 
Zucker  dann  die  Lunge  passire,  bilde  er  sich  in  Milchsäure  um  uud 
erscheine  nachher  nicht  mehr  im  arteriellen  Kreislauf  und  auch  nicht 
im  Urin.  Dies  ergab  sich  daher,  dass  die  Analyse  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Herzen  eines  lebenden  Tliieres  Zucker  auswies,  während 
in  dem  Blute  der  Carotiden  oder  in  dem  des  liuken  Herzens  sich  keine 
Spur  von  Zucker  vorfand.  Aus  dieser  Theorie  über  die  normale  Gly- 
cogenese  der  Leber  und  der  Zerstörung  des  Zuckers  im  kleinen  Kreis- 
lauf, und  aus  den  Wirkungen  des  Zuckerstiches,  entwickelte  sich  daun 
die  geistreichste  und  vollständigste  Hypothese,  welche  noch  über  die 
Pathogenese  des  Diabetes  aufgestellt  worden  war. 

Würde  nun  beim  Diabetes  in  Folge  nervöser  Störungen  eine  über- 
mässige Zuckerproduction  in  der  Leber  stattfinden,  und  die  allzugrosse 
Menge  Zuckers  nicht  vollständig  umgebildet  und  in  den  Lungen  ver- 
brannt werden  können,  so  würde  er  in  den  arteriellen  Kreislauf,  und 
nothwendiger  Weise  auch  in  die  Nieren  und  in  den  Urin  gelangen. 

Pavy,  der  in  dem  physiologischen  Institute  von  Bernard  ge- 
arbeitet und  dessen  Theorie  getheilt  hatte,  kehrte  nach  England  zurück, 
um  durch  fortgesetzte  Experimente  genau  zu  erforschen,  wodurch  der 
Zucker  in  den  Lungen  zerstört  werde.  Es  gelang  ihm  die  Theorie 
Bernard ’s  zu  erschüttern  und  selbst  die  Realität  der  Zuckerbildung 
in  der  Leber  beim  gesunden  und  lebenden  Menschen  zu  bestreiten. 
Er  führte  nämlich  einen  Katheter  in  die  Vena  jugularis  eines  eben 
getödteten  Thieres  ein,  fing  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  auf  und 
fand,  dass  dieses  Blut  nicht  mehr  Zucker  enthielt,  als  das  des  linken 
Ventrikels,  dass  ferner  auch  nicht  mehr  Zucker  in  der  Leber  vor- 
handen war,  wenn  man  während  des  Lebens  eine  Lösung  Kali  causticum 
in  die  Vena  portarum  injicirte,  und  ebenso  wenn  man  gleich  nach  dem 
Tode  der  Thiere  die  Leber  herausschnitt  und  kleine  Stücke  erhärtete 
oder  sieden  liess.  Aus  all’  diesem  schloss  Pavy,  dass  die  Leber  im 
Moment  des  Todes  nicht  die  Menge  Zucker  enthalte,  wie  Bernard 
glaubte,  und  dass  sich  dieser  erst  nach  dem  Tode  des  Thieres,  nicht 
aber  während  des  Lebens  bilde.  Mit  anderen  Worten,  an  Stelle  der 
Glycogenesis  hepatica  vitalis  beim  gesunden  Menschen  setzt  Pavy  die 
Glycogenesis  hepatica  postmortalis , eine  Cadavererscheinuug.  Das 
hierzu  nöthige  Experiment  Pavy ’s  wurde  später  durch  Meissner, 
Schiff,  Ritter,  Eulenberg,  Tschorinoff  und  Andere  bestätigt. 
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Ich  selbst  wohnte  einem  solchen  Versuche  von  Schiff  im  Laboratorium 
zu  Florenz  bei. 

Pavy  zeigte  auch,  dass  die  Menge  des  in  der  Leber  gebildeten 
Glycogons  zum  grossen  Theil  von  der  Kost  abhänge,  dass  nach  einer 
amylaceenhaltigeu  Kost  sich  mehr  Glycogeu  bilde,  als  nach  rein  ani- 
maler, und  dass  beim  Hinzutreten  von  Zucker  zum  Fleischregime  die- 
selbe Menge  Glycogeu  gebildet  wird,  wie  bei  vegetabilischer  Diät. 
Hieraus  schloss  er,  dass  das  Glycogeu  in  der  Leber  durch  Umbildung 
des  eiugeführten  Zuckers  oder  Stärke  erzeugt  werde.  Ferner  stellt 
Pavy,  indem  er  leuguet,  dass  Glycogeu  je  im  gesunden  Organismus 
Zucker  produciren  könne,  folgende  sehr  wichtige  Hypothese  auf:  Das 

Glycogeu  ist  bestimmt  Fett  zu  produziren,  und  iu  der  Leber  selbst 
nimmt  das  Fett,  herstammend  von  dem  Glycogeu,  an  der  Bildung  der 
Galle  Theil,  so  dass  die  Mengenverhältnisse  des  Glycogens  und  der 
producirten  Galle  immer  vollständig  übereinstimmen;  ferner  geht  das 
Glycogen  im  normalen  Zustande  nie  in  das  Blut  über,  sondern  unter 
bestimmten  normalen  Verhältnissen  bildet  es  sich  vermittelst  eines  im 
Blut  enthaltenen  Ferments  in  Zucker  um.  Dia  Wirkung  dieses  Ferments 
auf  das  Glycogen  ist  ähnlich  der  des  Speichels  oder  der  Diastase  auf 
die  Stärke. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Diabetes  hatte  Pavy  nicht 
ganz  so  klare  und  genau  präzisirte  Anschauungen,  als  wünschenswert 
wäre.  Sein  sehr  interessantes  Buch  enthält  hierüber  Folgendes:  Iu 
welcher  Weise  der  Zucker  auch  in  das  Blut  gedrungen  sei,  er  wird 
stets  durch  den  Urin  entfernt  worden,  da  er,  mit  Ausnahme  einer  sehr 
geringen  Quantität,  die  sich  iu  Milchsäure  umbildet,  jeder  Veränderung 
Widerstand  leistet.  Die  geringen  Spuren  von  Zucker,  welche  von 
Brücke  und  Bence-Jones  im  Urin  gesunder  Menschen  gefunden 
wurden,  zeigen,  dass  der  in  das  Blut  gelangte  Zucker  noth wendiger 
Weise  Meliturie  hervorbringen  muss.  Doch  kann  Zucker  im  Blut 
auftreten  und  zwar  sobald  das  Glycogen  aus  den  Leberzellen  in  die 
Blutgefässe  Übertritt.  Dies  ereignet  sich  1)  wenn  die  Leberzelleu  durch 
Hyperaemie  der  Leber,  welche  in  Folge  einer  Respirationsstörung  her- 
vorgerufeu  ist,  comprimirt  werden,  z.  B.  bei  Pneumonie,  Astlima,  Chloro- 
form-Inhalationen etc.,  oder  bei  directem  Druck  auf  das  Abdomen,  oder 
durch  Compression  der  Leber  in  Folge  von  Muskelzug;  2)  wenn  man 
die  \ ena  portarum  unterbindet,  wodurch  das  Blut  verändert  und  sofort 
eine  bedeutende  Quantität  Zucker  in  der  Leber  produzirt  wird;  3)  in 
Folge  von  Innovationsstörungen,  die  experimentell  herbeigeführt  werden 
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können;  durch  den  Stich  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  durch  den 
Einschnitt  in  die  Medulla  oblongata  oder  Medulla  spinalis  unterhalb 
der  Nervi  phrenici,  durch  Vergiftung  mit  Curare  oder  Strychnin  etc. 
Dieso  Störungen  in  der  nervösen  Sphäre  bewirken,  das  die  Leber  der 
Umbildung  des  Glycogens  in  Zucker,  was  im  Normalstadium  durch 
den  nervösen  Einfluss  gehindert  wird,  keinen  Widerstand  mehr  entgegen- 
setzt. In  der  That  zeigt  sich  bei  all’  diesen  Fällen  vorübergehende 
Glycosurie.  Beim  wahren  Diabetes  mellitus  muss  man  nach  Pavy 
eine  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Leber  annehmen,  in  Folge  deren  der 
Zucker  der  Nahrungsmittel  sich  nicht  in  Glycogen  umbilden,  sondern 
die  Leber  ohne  sich  zu  verändern  passiren  und,  sobald  er  den  grossen 
Kreislauf  erreicht  hat,  die  beständige  Glycosurie,  den  wahren  Diabetes 
mellitus  hervorbringen  würde.  So  könnte  sich  das  Verschwinden 
mancher  Diabetesformen  durch  Unterdrückung  einer  an  Kohlehydraten 
reichen  Kost  erklären , während  das  Fortbestehen  der  Glycosurie  trotz 
absoluter  Fleischdiät  sich  durch  Zuckerbildung  des  Glycogens,  welches 
aus  den  eiweisshaltigen  Nahrungsmitteln,  oder  aus  den  Geweben  des 
kranken  Organismus  selbst  erzeugt,  ermöglicht  wird. 

Schiff  wollte  mit  der  an  ihm  bekannten  minutiösen  Genauigkeit 
die  Experimente  von  Bernard  und  Pavy  wieder  aufnehmen,  und 
zeigte,  den  Gesichtspunkt  Bernard ’s  erweiternd,  dass  nicht  nur  der 
Einstich  in  den  vierten  Ventrikel,  sondern  auch  der  Einschnitt  in  die 
Medulla  oblongata  und  spinalis  oberhalb  der  Trennungsstelle  der  Nervi 
phrenici  Glycosurie  wie  Paralyse  der  Nervi  splanchnici  hervorrufen 
könne,  und  schreibt  diesen  Effect  einer  Leberhyperaemie  zu,  welche 
durch  nervöse  Störungen  verursacht  sei. 

Nach  Schiff  würde  nun  die  vorzüglichste  und  nächste  Ursache 
des  Diabetes  diese  Hyperaemie  der  Leber  bilden,  die  bald  durch  Pa- 
ralyse, bald  durch  Irritation  hervorgebracht  sei.  Ferner  erweiterte  er 
die  Basis  der  Pavy’schen  Theorie,  indem  er  einerseits  die  Nicht- 
existenz des  normalen  Leber-Glycogens  im  lebenden  Körper  bestätigte, 
andererseits  zeigte,  dass  das  umbildende  Ferment  des  Glycogens  in 
Glycose  nicht  schon  vorher  in  der  gesunden  Leber  vorhanden  sei, 
ebensowenig  lasse  sich  seine  Praeexistenz  in  dem  Leberparenchym,  noch 
in  dem  circulirenden  Blute  nachweisen,  sondern  es  habe  dies  stets  eine 
pathologische  Bedeutung,  da  es  sich  einfacli  nur  in  Folge  einer  Blut- 
stauung — gleichviel  au  welchem  Körpertheile  — bildet.  Seine  Ex- 
perimente zeigten  ihm , dass  dieses  Ferment  sich  überall  dann  bildete, 
sobald  durch  irgend  einen  Grund  sich  Stasis  zeigte  und  die  Blut- 
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bewegung  aufhörte.  Jede  Gefassligatur , selbst  die  au  deu  äussersten 
Euden  der  Glieder,  jede  vasomotorische  Paralyse,  jede  Blutstase  endlich, 
würde  nach  Schiff  in  dem  stagnirenden  Blute  dieses  Ferment  hervor- 
bringen, welches,  sobald  es  die  Leber  erreicht,  das  Glycogen  in  Glycose 
überführen  würde. 

Demnach  würde  nach  Schiff  die  Bildung  von  Zucker  in  der 
Leber  beim  gesunden  Menschen  während  des  Lebens  nicht  stattfinden, 
sie  würde  jedoch  bei  jedem  krankhaften  Zustande  erfolgen,  sobald  an 
irgend  einem  Punkte  Blutstasis  auftritt,  und  von  da  entwickelt  sich 
dann  das  nöthige  Ferment.  Der  Diabetes  ist  demnach  keine  spezielle 
Krankheit,  kein  besonderer  Prozess  oder  krankhafter  Zustand,  sondern 
ein  Symptom  aller  derjenigen  Krankheiten,  die  sich  hauptsächlich  durch 
wichtige  Veränderungen  im  Nervensystem  oder  im  Blutkreislauf  clia- 
rakterisireu,  und  die  dann  vasomotorische  Paralysen  und  eine  Verlang- 
samung des  Blutstromes  herbeiführen. 

Tommasi,  Professor  zu  Pavia,  stellte  unter  dem  Eindrücke 
meiner  Untersuchungen  vom  Jahre  1864  und  1865,  wonach  man  im 
Urin  desto  mehr  Harnstoff  findet,  je  mehr  Zucker  ausgeschieden  wird, 
die  Fundamente  einer  neuen  Theorie  auf,  indem  er  glaubte,  dass  beim 
Diabetes  die  Glycosurie  vielleicht  noch  weniger  Bedeutung  habe,  als 
die  Vermehrung  des  Harnstoffes,  welche  dann  einen  grossen  Verbrauch 
der  Albuminate  anzeigt  und  die  Hauptursache  der  Abmagerung  bildet. 
Eine  nähere  Begründung  dieser  Theorie  unterblieb , weil  Professor 
Primavera  die  Untersuchungsmethode,  welche  ich  nach  Liebig  mit 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  anstellto,  nicht  billigte  und  sie  für 
ungenau  erklärte.  Tommasi  nahm  nun  die  Doctrinen  von  Pavy  an 
und  entwickelte  klar  und  deutlich,  dass  der  Diabetes  sich  unter  zwei 
verschiedenen  Formen  zeige.  In  der  ersten  enthält  der  Urin  nur 
Zucker,  wenn  Kohlehydrate,  Stärke  oder  Zucker  eingeführt  werden, 
jedoch  keinen  Zucker,  wenn  man  diese  Substanzen  von  der  Kost  aus- 
schliesst;  in  der  zweiten  Form  ist  die  Zuckerausscheidung  selbst  bei 
exclusiver  Fleischdiät  andauerd.  Die  erste  Form,  oder  der  durch  Kohle- 
hydrate. entstandene  Diabetes,  würde  von  einer  Lähmung  der  Leber, 
welche  die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  Glycogen  verhinderte, 
herröhren,  und  bei  der  zweiten  Form,  dem  aus  Eiweisskörpern  hervor- 
gerufenen Diabetes,  würde  die  Umwandlung  des  Glycogous  in  Fett 
unmöglich  gemacht  werden,  und  das  Glycogen  würde  sich,  seiner  Nei- 
gung zur  Zuckerbildung  nachgebend,  dann  vermittelst  dos  in  der  Leber 
existirenden  Ferments,  genau  wie  dies  in  der  leblosen  oder  frisch 
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herausgenommenen  Leber  geschieht,  in  Glycose  Umsetzern  Die  Er- 
klärung der  zweiten  Form  des  Diabetes,  welche  von  Pavy  nur  leicht 
hypothetisch  hingestellt  worden  war,  erhielt  erst  durch  die  präzisen 
und  klaren  Erläuterungen  Tommasis  höheren,  praktischen  Werth  und 
fand  dann  auch  erst  untor  den  Clinicisten,  besonders  in  Italien,  zahl- 
reiche Anhänger. 

Tscherinoff,  welcher  die  meisten  Anschauungen  Pavy ’s  theilte, 
modifizirte  weniger  die  Grundideen,  als  die  Form  der  Theorie  über  die 
Wirksamkeit  der  Leber  auf  die  zuckerhaltigen  Substanzen.  Nach  ihm 
produzirt  die  Leber  nicht  nur  Zucker,  sondern  zerstört  ihn  auch,  denn 
sie  secernirt  eine  Substanz  von  zerstörender  Eigenschaft,  „Glycophthinin“ 
genannt;  auf  diese,  und  nicht  nur  auf  das  zuckerbildende  Glycogen  sei 
die  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Ebenso  wie  Pavy,  glaubt  Tscherinoff, 
dass  das  Glycogen  nicht  Zucker  sondern  Fett  erzeuge,  wie  es  Fütterungs- 
versuche von  mit  Rohrzucker  ernährten  Thieren  beweisen  könnten, 
welche  bald  eine  fette  mit  Glycogen  überladene  Leber  acquirirten.  Je 
mehr  Zucker  mau  einem  gesunden  Thiere  zu  essen  gäbe,  desto  mehr 
Glycogen  und  Fett  bilde  sich,  zuviel  Zucker  würde  soviel  Glycogen 
geben,  dass  nicht  aller  zu  Fett  werden  könnte;  durch  seine  und  des 
Glycogens  Anhäufung  in  der  Leber  entstände  nun  derselbe  Zustand, 
wie  bei  excessiver  Zuckernahrung.  In  der  Leber  des  Diabetikers  würde 
nun  das  Glycophthinin  fehlen  und  der  nicht  zerstörte  Zucker  alsdann 
in  das  Blut  und  später  in  den  Urin  übergehen. 

Von  Bernard  an  stellen  die  Theorien  alle  mehr  oder  weniger 
die  Erkrankung  der  Leber  als  Ursache  des  Diabetes  auf. 

Die  Experimente  von  Saikowsky  bestätigten  dies  noch  mehr. 
Dieser  Forscher  fand  bei  Kaninchen,  nach  Einreibungen  mit  Calomel 
und  Sublimat,  Zucker  im  Urin,  jedoch  zeigten  sich  nur  kleiuo  Mengen, 
nach  dem  Zuckerstiche,  oder  nach  Injection  von  Curare  bei  Thieren, 
welche  kurz  zuvor  durch  Arsenik  vergiftet  worden  waren,  welch  letzteres 
das  Glycogen  der  Leber  verschwinden  machte.  Hiergegen  lassen  sich 
jedoch  zwei  Zweifel  erhoben.  Lässt  die  Arsenikvergiftung  das  Glycogen 
nur  aus  der  Leber  oder  auch  aus  den  anderen  Geweben  des  Körpers 
verschwinden?  Und  dann,  ist  die  nach  Zuckerstich  und  Curarevergiftuug 
vorübergehende  auftretende  Zuckorausscheidung  identisch  mit  dem  Dia- 
betes mellitus? 

Gehen  wir  nun  zu  den  Theorien  über,  dio  den  Sitz  des  Diabetes 
ausserhalb  der  Lober  suchen,  im  Pancreas. 

Ohne  Zweifel  kann  das  Pancreas,  wie  wir  später  auch  selbst  dar- 
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tlnm  werden,  eine  Rolle  beim  Diabetes  spielen.  Schon  Griesinger, 
Rokitansky,  Skoda  und  Oppolzer  constatiren  bei  mehreren  an 
Diabetes  Verstorbenen  eine  Atrophie  des  Pancreas.  Pies,  Harsten, 
Munk  und  Klebs  fanden  auch  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  Atrophie. 
Die  beiden  Fälle  von  Klebs  stammten  aus  den  Kliniken  von  Traube 
und  Frerichs.  Von  Cbopart,  Cowley  und  Recklinghausen 
werden  andere  Verletzungen  des  Pancreas,  sowie  Concrementbildungen 
und  Steine  erwähnt,  13 right  und  Frerichs  haben  krebsige  Degene- 
ration gesehen.  Andererseits  giebt  es  evidente  Fälle  von  bedeutender 
Degeneration  des  Pancreas,  die  von  Grisolle,  Lebert  und  Anderen 
beschriebenen  — ich  selbst  beobachtete  zwei  solche  — bei  denen  weder 
Diabetes,  ja  nicht  einmal  eiue  vorübergebende  Meliturie  vorhanden  war. 

Popper  nimmt,  ohne  es  indessen  zu  beweisen,  an,  dass  das 
gesunde  Pancreas  mittelst  des  pancreatischen  Saftes  die  Aufgabe  habe, 
das  Fett  der  Nahrungsmittel  in  Glycerin  und  Fettsäuren  zu  zerlegen. 
Bekanntlich  bestehen  die  Fette  aus  einer  Verbindung  des  Glycerins 
oder  Glyciloxydhvdrat,  (C6  H5  O,7  HO)  mit  einer  der  zahlreichen  be- 
kannten Fettsäuren.  Jene  Zerlegung  soll  nuu  bei  Erkrankung  des 
Pancreas  nicht  stattfinden,  und  da  zur  Production  von  Galle  das 
Zusammenwirken  des  Glycogens  und  der  so  zerlegten  Fette  erforderlich 
ist,  so  würde,  sobald  diese  Zersetzung  nicht  erfolgt,  das  unnöthig 
gewordene  Glycogen  sich  in  Zucker  verwandeln  und  in  das  Blut  über- 
treten. 

Auch  Zimmer  verlegte  mit  seiner  ersten  Theorie  den  Sitz  des 
Diabetes  in  das  Pancreas.  Er  glaubte,  dass  der  pancreatisclie  Saft 
normaler  Weise  den  Zucker  der  Nahrungsmittel  in  Milchsäure  und 
Fettsäure  verwandele,  und  dass  der  Zucker,  sobald  der  pancreatisclie 
Saft  fehle  oder  verändert  sei,  sich  nicht  rasch  genug  im  Darm  Um- 
setzen könne  und  dadurch  unverändert  in  das  Blut  gelange. 

Munk  und  Klebs  fanden  für  den  Diabetes  und  für  dio  Krank- 
heiten des  Pancreas  eine  gemeinsame  Ursache,  welche  in  einer  krank- 
haften Veränderung  des  Plexus  solaris,  einer  Paralyse  oder  einer  Atrophie 
diesen  nervösen  Organs,  bestehe.  Dieser  Schluss  wird  experimentell 
dadurch  begründet,  dass  bei  Thieren  die  Exstirpation  dos  Plexus  solaris 
eine  Atrophie  des  Pancreas  herbeiführt. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Theorien  über,  welche  die  Ursache  des 
Diabetes  in  den  chemischen  Lebensprozessen  des  Organismus  suchen. 
Diese  nähern  sich  am  meisten  unseren  eigonon  Anschauungen. 

Diesen  neuen  und  wichtigen  Weg  der  Forschung  schlugen  zuerst 
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Pettenkofer  und  Voit  ein,  und  den  emsigen  Studien  Beider  ver- 
danken wir  einen  grossen  Theil  unserer  Kenutniss  über  den  Stoffwechsel 
im  tliierisehen  Orgauismus.  Nach  ihnen  ist  es  zweifellos,  dass  der 
Zucker  im  Orgauismus  verbrennt,  und  dass  er  normal  ganz  verbrennt, 
das  heisst,  dass  er  schliesslich  Kohlensäure  und  Wasser  giebt. 

Bei  den  reinen  Carnivoren  wird  der  Zucker  durch  die  Albuminato 
und  durch  die  Fette  geliefert,  beim  gesunden  Menschen  dürfte  dies 
durch  die  eingeführten  und  im  Körper  erzeugten  Fette  und  durch  die 
in  der  Nahruug  enthaltenen  Kohlehydrate  geschehen.  Als  Hauptsitz 
der  Umbildung  der  Fette  im  Glycogeu  uud  Zucker  ist  die  Leber  an- 
zusehen. Um  sich  in  Zucker  zu  verwandeln,  müssen  die  Albuminate 
sich  erst  in  Fette  Umsetzern  Im  gesunden  Körper  lagert  sich  das 
Fett,  wenn  es  wenig  sauerstoffreich  ist,  ab;  hiugegeu  verbrennt  es, 
sobald  es  noch  mehr  Sauerstoff  aufuimmt.  Wenn  nun  die  geringe 
Sauerstoffmenge  zur  vollständigen  Verbrennuug  der  Fette  nicht  genügt, 
sondern  dieselben  aus  irgend  einem  Grunde  sich  zersetzen,  indem  sie 
nur  grade  so  viel  Sauerstoff  aufnehmeu  um  sich  in  Zucker  umzuwandeln, 
so  wird  hieraus  Diabetes  mellitus  entstehen. 

Der  Diabetiker  scheidet  nach  Pettenkofer  und  Voit  weniger 
Kohlensäure  aus,  und  absorbirt  rücksichtlich  der  aufgenommeneu  Nah- 
rungsmittel weniger  Sauerstoff  als  der  Gesunde.  Aus  dieser  verhält- 
nissmässig  geringen  Production  von  Kohlensäure  muss  mau  schliesson, 
dass  der  Diabetiker  weniger  oxydirt,  weil  er  im  Yerhältniss  zu  dem, 
was  er  isst,  weniger  Sauerstoff  aufsaugt  und  bindet.  Es  würde  dem- 
nach bei  dem  Diabetiker  ein  regerer  Stoffwechsel  mit  geringerer  Sauer- 
stoffaufnahme und  ein  Missverhältnis  zwischen  dem  produzirteu  Zucker 
und  dem  eingeführten  Sauerstoff  stattfinden.  Der  eingeführte  und  pro- 
duzirte  Zucker  würde  nun  also  wegen  des  Missverhältnisses  zwischen 
der  Sauerstoffaufnahme  und  der  Menge  der  eingeführten  Nahrungsmittel 
nicht  vollständig,  sondern  nur  theilweise  verbrannt,  und  der  Rest 
würde  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Diese  verminderte  Oxydation 
würde  nun  nicht  etwa  von  einer  verminderten  Anzahl  der  Blut- 
körperchen, denn  dieselben  sind  im  Diabetes  nicht  vermindert,  sondern 
von  einer  Veränderung  derselben  abhängig  sein,  einer  Veränderung, 
durch  welche  sie  unfähig  werden,  eine  genügende  Monge  Sauerstoff  zu 
absorbiren  und  zu  binden. 

Dios  ist  die  wahre  Basis  der  Theorie  von  Pettenkofer  und 
Voit.  • Tigel,  welcher  beobachtet  hatte,  dass  das  Blut  der  verschie- 
densten Thiere  zu  einer  gewissen  Periode  Glycogen  und  Stärke  in 
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Zucker  umwaudelu  kuuu,  kommt  zu  folgender  Theorie:  Der  Diabetes 
kann  aus  dem  vermehrten  Untergänge  der  Blutkörperchen  in  einer 
Zeiteinheit  entstehen.  Normaler  Woiso  soll  sich  in  der  Leber  das 
zuckerbildende  Ferment  aus  den  untergehenden  Blutkörperchen  stets 
in  genügender  Menge  bilden,  um  das  geformte  Glycogen  in  Zucker 
umzuwandeln;  beim  Diabetes  würde  es  sich  nun  um  vermehrte  Zer- 
störung der  Blutkörpercheu,  dann  um  eiue  vermehrte  Production  des 
zuckerbildeuden  Fermentes  und  folglich  um  eine  Vermehrung  der  Zuckor- 
production  handeln. 

Gaethgens  lebte  mit  einem  Diabetiker  zusammen  und  ass  ganz 
dieselben  Speisen;  hierbei  zeigte  sich,  dass  der  Diabetiker  viel  mehr 
Harnstoff  produzirte,  als  der  Gesunde.  Es  muss  daher  auf  die  Harn- 
stoftproductiou  Rücksicht  geuommeu  werden.  Nacli  Gaethgens  liefern 
die  Albuminato  normal  Harnstoff  und  Zucker,  doch  wird  letzterer  ver- 
brannt und  erscheint  deshalb  nicht  im  Urin.  Im  Diabetes  hingegen, 
findet  eiue  solche  Vermehrung  dieses  Prozesses  Statt,  dass,  in  Folge 
eines  grösseren  Verbrauchs  von  Albuminaten,  zu  gleicher  Zeit  mehr 
Zucker  gebildet  wird;  aus  diesem  Grunde  erscheint  Zucker  im  Urin. 
Als  Ursache  des  Diabetes  würde  sich  also  eine  Veränderung  der  Albu- 
minate  erweisen,  wodurch  dieselben  gegen  die  Zersetzung  weniger  wider- 
standsfähig wären. 

Huppert  glaubt,  dass  der  Diabetiker  schneller  die  Albuminate 
zerlegt,  als  der  Gesunde,  indem  er  weniger  Sauerstoff  anwendet,  weil 
sein  Organ-Eiweiss  weniger  resistent  ist,  dass  er  ferner  nicht  sämmt- 
lichen  Zucker,  welcher  aus  den  Nahrungsmitteln,  oder  diesem  wenig 
resistenten  Eiweiss  stammt,  verbrennen  kann,  da  er  wenig  Sauerstoff 
absorbirt.  Die  Ursache  dieser  verminderten  Absorption  würde  darin 
zu  suchen  sein,  dass  das  zersetzte  Eiweiss  weder  zur  Neubildung  noch 
zur  Zerstörung  der  Blutkörperchen  beiträgt. 

Erwähnen  wir  jetzt  noch  die  Theorie  von  Zimmer,  welche  kürz- 
lich veröffentlicht  wurde  und  die  in  ihrem  negativen  Theile  glücklicher 
ist,  als  in  ihrem  positiven.  Zimmer  behauptet  mit  Recht,  dass  sich 
das  Glycogen  nicht  nur  in  der  Leber  befinde,  sondern  auch  in  allen 
übrigen  Organen  und  besonders  in  den  Muskeln.  Die  Umbildung  des 
Glycogens  in  Glycose  ist  vollständig  der  von  Pflanzenstärke  in  Zucker 
analog,  und  ist  für  beide  Prozesse  die  direkte  Berührung  mit  Wasser 
erforderlich. 

Im  thierischeu  Organismus  findet  sich  das  Glycogen  in  grossen 
Mengen  in  den  Muskeln  und  der  Leber  abgelagert,  im  gesunden  Or- 
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ganismus  würde  die  thierische  Zelle  der  Endosmose  des  freien  Wassers 
sich  widersetzen  und  nur  das  chemisch  gebundene  aufnehmen,  während 
beim  Diabetes  jener  Widerstand  gegen  das  chemisch  freie  Wasser  auf- 
gehoben wird,  und  dadurch  erfolgt  die  Umwandlung  des  Glycogens  der 
Leber  und  Muskeln  in  Zucker.  Zimmer  erinnert  ferner,  dass  bei 
Muskelcoutractionen  Sauerstoff  hyperoxyd  entsteht,  welches  unter  der 
Einwirkung  des  Fermentes  freien  Sauerstoff,  d.  h.  in  statu  nascenti, 
geben  würde,  der  das  Glycogen  in  Zucker  umzuwandelu  vermöchte. 
Zu  diesen  Hypothesen  gesellt  Zimmer  nuu  uoch  einige  Experimente 
und  ist  der  Meinung,  dass  all’  die  schon  öfter  angeführten  Ursachen 
des  Diabetes,  wie  Verletzungen  des  Nervensystems,  Kummer,  Erkäl- 
tungen, Aether-  und  Chloroformiuhalationen,  Vergiftungen  mit  Säuren, 
speziell  mit  Milchsäure  (Goltz),  nur  eine  Gefässerweiterung  erzeugen, 
welche  daun  die  Menge  des  Blutes  und  des  Wassers  in  dem  getroffenen 
Gefässbezirk  noch  vermehrt.  Es  würde  demnach  der  Diabetes  nichts 
anderes  sein,  als  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  thierischen 
Zelle  gegen  deu  Eintritt  chemisch  freien  Wassers,  wodurch  daun  die 
Einwirkung  auf  das  Glycogeu,  respective  dessen  Umbildung  in  Zucker, 
erfolgen  kann.  Im  Wesentlichen  ist  es  nur  eine  von  den  verschiedenen 
Erklärungsweiseu  der  Entstehung  des  Diabetes,  wie  die  Leberhy- 
peraemie  nach  Schiff.  Doch  wareu  wir  sehr  befremdet,  unter  den 
Erzeugern  des  Diabetes  auch  die  Milchsäure  von  Goltz  und  Schilf 
aufgezählt  zu  finden,  der  wir  in  mehreren  Fällen  Heilung  verdanken. 

Bence  Jones  glaubt,  dass  der  Diabetes  aus  einer  unvollkom- 
menen Verbrennung  des  Zuckers  entstehe,  welche  nicht  durch  ungenü- 
gende Sauerstoffmenge , sondern  durch  übermässige  Einführung  von 
Amylaceen  oder  Zucker  iu  den  Mageu  hervorgerufen  werde,  oder  auch 
entstehen  könne,  durch  Ueberproduction  vou  Glycogen  in  der  Leber, 
oder  durch  schlechte  Beschaffenheit  des  Fermentes , welches  übermässig 
viel  Zucker  produzirt,  und  endlich  durch  beträchtlichen  Temperaturab- 
fall, welcher  die  Oxydationsprozesse  hindert.  Als  Beispiel  werden  die 
Experimente  der  der  Erfrierung  ansgesetzten  Kaninchen  erwähnt,  deren 
Urin  Zucker  enthielt.  — 

Jaccoud  erklärte  einfach  den  Diabetes  für  eine  allgemeine  Dy- 
' strophio,  d.  h.  eine  Anomalie  der  Ernährung,  bei  welcher  wahrscheinlich 
die  das  Glycogen  produzirenden  Gewebe  vermittelst  eines  im  Blute 
enthaltenen  Fermentes  in  Zucker  umgesetzt  würden.  Im  Anfänge 
könnte  ein  grösserer  Consum  von  Fotten  den  grösseren  Verbrauch  vou 
iu  Zucker  umgesetzten  Albiuninaton  compensireu , docli  später  würde 
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die  Umwandlung  und  Assimilation  der  oiweissbaltigen  Materialien  in- 
mitten der  mit  Zucker  überladenen  Umgebung  gehindert,  die  anfänglich 
partielle  Dystrophie  würde  zur  allgemeinen,  und  nun  würde  der  ganze 
Organismus  angegriffen.  Das  diabetische  Ferment,  welches  das  Gly- 
cogen  der  Leber  und  aller  Gewebe  in  Zucker  umwandelt,  würdß  in 
allen  Fällen  ein  normales  Ferment  sein,  vielleicht  habe  es  denselben 
Ursprung,  wie  Pavy  und  Schiff  ihm  beilegten,  doch  existire  es  nie- 
mals beim  gesunden  Menschen,  weil  da,  wie  schon  Pavy  nachwies,  das 
Glyeogen  sich  nie  in  Zucker  verwandele.  Diese  Theorie  der  allgemeinen 
Dystrophie  mit  Umwandlung  der  Gewebe  in  Zucker  erinnert  an  die 
alte  Hypothese  von  Aretaeus,  über  die  Verflüssigung  des  Fleisches 
der  Diabetiker  in  Urin,  und  an  die  Anschauung  von  Willis,  dass  ein 
Theil  der  festen  Bestandteile  sich  in  Urin  umsetze. 

Schultzen  hat  beobachtet,  dass  bei  Phosphorvergiftung  sich  nach 
Einführung  von  Amylaceen  und  Zucker  die  Menge  der  Glycerin-Alde- 
hyde vermehrt  (Letztere  nahm  er  damals  für  Milchsäure  der  Muskeln), 
und  erklärte  aus  diesem  Grunde  den  Diabetes  einfach  als  das  Gegen- 
teil der  Phosphorvergiftung.  Während  bei  dieser  die  oxydirende  Fähig- 
keit des  Blutes  ihm  vermindert  erscheint,  und  die  Fermentationsprozesse 
regelmässig  vor  sich  gehen,  gestalten  sich  grade  umgekehrt  im  Diabetes 
die  Oxydationsprozesse  normal,  und  die  Fermentationsprozesse,  welche 
den  Zucker  in  Glycerin  und  Glycerin- Aldehyde  zerlegen  sollten,  sind 
mangelhaft;  es  würde  demnach  der  Zucker  unverändert  als  Zucker  aus- 
geschieden, und  der  Diabetiker  würde  sein  bestes  Breunmaterial,  das 
Glycerin  und  die  Glycerin-Aldehyde,  verlieren,  welche  mit  den  Fetten 
die  wichtigsten  Factoren  der  organischen  Wärmeerzeugung  bilden. 
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Klinische  Beobachtungen  vollständig  geheilter  Fälle  von  Diabetes. 

Inhalt:  Meine  neue  Theorie.  — Eine  Anzahl  von  mir  beobachteter  Fälle.  — 
Fälle  von  heilbarem  und  unheilbarem  Diabetes.  — Klinische  Beobachtungen 
geheilter  Fälle  (I — CII).  — Heilungen  durch  andere  erzielt  und  von  mir  mit- 
getheilt.  — Statistik  über  die  Heilungen  des  Diabetes. 

Meine  Herren!  Den  so  vielen  schon  existirenden  Theorien  über 
die  Pathogenese  der  Zuckerharnruhr  wollen  wir  noch  eiue  neue  hinzu- 
fügen, und  zwar  die  meinige.  Sie  gründet  sich  auf  unsere  klinischen 
Beobachtungen,  stützt  sich  auf  die  eigenartige  Wirksamkeit  der  ent- 
sprechenden Behandlung,  und  wurzelt  in  der  Behauptung,  dass  der 
Zucker  im  Blute  des  Diabetikers  keine  Glycose,  sondern  ein  neuer 
Zucker  ist.  Diese  unsere  neue  Theorie  wird  durch  das  Experiment 
bestätigt.  Doch  zuvor  muss  ich  über  die  beobachteten  Fälle  berichten, 
damit  auch  Sie  sehen  können,  wie  sich  diese  Theorie  ganz  von  seihst 
aus  den  einzelnen  Fällen  entwickelt,  und  sich  auch  Ihnen  dadurch  der 
wissenschaftliche  Beweis  aufdrängt. 

Im  Ganzen  habe  ich  mehr  als  200  Fälle  von  Diabetes  beobachtet. 
Mehrere  wurden  mit  denkbar  möglicher  Genauigkeit  vor  Ilmen  in  der 
Klinik  demonstrirt,  andere  behandelten  wir  in  der  Privatpraxis,  und 
beobachteten  sie  so  gut  als  möglich.  Es  erscheint  mir  passend  alle 
diese  Fälle  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  theilen.  In  die  erste  setze 
ich  die  vollständig  geheilten,  in  die  zweite  die  nicht  geheilten,  deren 
Zustand  durch  die  Behandlung  gebessert  oder  nicht  gebessert  wurde, 
und  die,  welche  die  Kur  nicht  ernstlich  gebrauchten. 

Unter  den  geheilten  Fällen  giebt  es  einige,  die  seit  drei  und  vier 
Jahren  bestanden,  und  welche  sich  vollkommen  erhalten  haben,  denn 
ich  habe  neue  Beweise,  dass  der  Urin  dieser  älteren  Kranken  keine 
Spur  von  Zucker  enthält,  obschon  sie  seit  mehreren  Jahren  zur  ge- 
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mischten  Kost  übergingen,  mit  der  einzigen  Vorsicht,  keinerlei  Miss- 
brauch mehr  mit  Mehlspeisen  und  besonders  Süssigkeitcn  zu  treiben. 

Unter  die  geheilten  Fälle  habe  ich  auch  die  Kranken  eingereiht, 
welcho  nach  einer  vollständigen  Heiluug,  die  ein  oder  zwei  Jahre  vor- 
hielt, die  Zuckerruhr  wieder  bekamen,  weil  sie  zu  einer  exclusiv  amy- 
laceen-  und  zuckerhaltigen  Nahrung  zurückkehrten.  Nach  meinem 
Dafürhalten  sind  dies  nicht  Recidive,  sondern  von  Neuem  zugczogeue 
Diabeteslalle,  denn  man  kann  von  einer  Behandlungsweise,  um  sie  für 
wirksam  zu  erklären,  nicht  verlangen,  dass  sie  Immunität  in  Rücksicht 
auf  Diabetes  sichert,  wenn  der  geheilte  Kranke  sich  wieder  denselben 
schädlichen  Ursachen  aussetzt,  die  die  erste  Erkrankung  veraulassten. 

I.  Fall:  Ferdinand  Grosso,  Schneider  aus  Neapel,  36  Jahre 
alt,  trat  am  22.  Februar  1870  in  die  Klinik  ein.  Dieser  Mann  hat 
sich  fast  nur  von  Mehlspeisen  und  Früchten  ernährt,  und  ass  nur  bei 
seltenen  Gelegenheiten  Fleisch.  Vor  seiner  Erkrankung  hatte  er  grossen 
Kummer.  Er  litt  bereits  seit  zwei  Jahren  an  der  Harnruhr  und’ war 
schon  sehr  herabgekommen,  bedeutend  abgemagert,  impotent  und  nicht 
im  Stande,  seine  Profession  auszuüben.  Hunger,  aussergewölmlicher 
Durst  und  überaus  häufiger  Harndrang,  mit  überreichlichen  ürinaus- 
leerungen,  Hessen  ihn  nicht  schlafen.  Bei  seiuer  Aufnahme  in  die 
Klinik  versicherte  er  uns , dass  es  ihm  jetzt  in  Folge  der  seit  einem 
Monat  eingeleiteten  Behandlung  — exclusive  Fleischnahrung  und  Milch- 
säure — schon  besser  gehe.  Ein  junger  tüchtiger  Arzt,  unser  Schüler 
und  ihr  Mitschüler,  hatte  die  Kur  nicht  streng  genug  angeordnet. 
Durst  und  Polyurie  waren  geringer  geworden  und  die  Kräfte  hatten 
sich  gehoben. 

In  dem  Moment  seines  Eintrittes  entleerte  er  2700  cc.  Uriu,  bei 
einem  spezifischen  Gewichte  von  1029  mit  168  Gr.  Zucker  in  24  Std. 
Nach  achttägiger  ausschliesslicher  Fleischdiät  mit  wenig  Milchsäure 
verblieben  nur  einige  Spuren  Zucker  im  Urin,  am  zehnten  Tage  war 
der  Zucker  vollständig  verschwunden.  Nachdem  der  Kranke  unsere 
Kur  in  ihrer  ganzen  Strenge  durchgemacht  hatte,  gestand  er,  dass  er 
zuerst  nicht  an  eine  so  strenge  Diät  geglaubt  hätte,  und  dass  er  bei 
sich  zu  Haus,  wenn  auch  mässig,  doch  bisweilen  ihm  verbotene  Speisen 
genossen  habe.  Bei  seiner  Aufnahme  wog  er  58,5  Kil. , nach  sechs 
Wochen  strenger  Diät  59,3  Kil.  Nach  Haus  zurückgekehrt,  doch  be- 
ständig noch  die  Kur  befolgend,  wog  er  am  1.  Mai  60  Kil.  Im 
Januar  1871  65,3  Kil.  und,  obschon  er  seit  vier  Monaten  zum  massi- 
gen Gebrauch  von  Mehlspeisen  zurückkehrte,  blieb  sein  Urin  frei  von 
Zucker;  er  selbst  zeigt  keine  Spur  mehr  von  der  übersf.andenen  Krank- 
heit, sondern  ist  kräftiger  und  dicker,  als  vor  seiner  Erkrankung.  Ich 
habe  ihn  gebeten  heut  sich  hier  Ihnen  vorzustellen,  er  hat  bereitwilligst 
dem  entsprochen,  und  Sie  sehen  ihn  hier  so  frisch  und  kräftig,  dass 
diejenigen  von  Ihnen,  die  ihn  hier  während  seiner  Krankheit  gesehen 


54 


Sechste  Vorlesung. 


Laben,  Mühe  haben  werden,  ihn  wieder  zu  erkennen.  Professor  Prima- 
vera hat  seinen  Urin  auch  heut  geprüft,  er  enthält  keinen  Zucker,  also 
vollständige  Heilung  bei  einem  seit  zwei  Jahren  bestandenen  Diabetes. 
Zum  Neujahrstage  sendet  mir  dieser  brave  Mann  einen  Brief  voll  guter 
Wünsche,  und  informirt  mich  über  den  jeweiligen  Zustand  seiner  Ge- 
sundheit. Ich  habe  ihn  im  Juni  1874  wiedergesehen,  es  geht  ihm 
vortrefflich,  obsclion  seine  Mittel  ihm  nicht  immer  gestatten,  sich  eine 
Portion  Fleisch  zu  seinem  Diner  zu  verschaffen.  Noch  heut,  November 
1876,  befindet  er  sich  vollkommen  wohl. 

II.  Fall:  Luigi  Vinci  aus  Neapel,  Reservist  der  italienischen 
Armee,  46  Jahre  alt,  Schreiber  bei  einem  Advokaten,  kam  am  9.  März 
1870  in  die  Klinik.  Er  ist  seit  unbestimmter  Zeit  in  Folge  über- 
mässigen Genusses  von  Mehlspeisen  krank.  Vier  Monat  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  hat  die  Analyse  des  Urins  Zuckerharnruhr  er- 
kennen lassen,  bestätigt  ausserdem  durch  grosse  Schwäche,  Abmagerung, 
brennenden  Durst  und  excessive  Polyurie.  Mehrere  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme unterwarf  er  sich,  auf  Aurathen  des  Doctors  Fienga,  der  aus- 
schliesslichen Fleischdiät,  welche  mehrere  Symptome  um  vieles  besserte, 
besonders  die  Polyurie  und  den  Durst;  aber  er  fühlte  sich  nicht  fähig, 
das  Regime  fortzusetzen. 

Am  10.  März  entleerte  er  2900  cc.  Urin,  von  einem  spezifischen 
Gewicht  von  1031  mit  229  Gr.  Zucker  in  24  Stuuden.  An  demselben 
Tage  wurde  Patient  auf  Fleischdiät  gesetzt.  Am  12.  März,  nachdem 
er  nur  Fleisch  gegessen  hatte,  ausgenommen  des  täglichen  Frühstücks, 
bei  welchem  er  Kaffee  mit  Milch  und  ein  wenig  Brot  erhielt,  hatte  er 
1755  cc.  Urin,  1033  spezifisches  Gewicht,  83  Gr.  Zucker  pro  Liter  — 
also  im  Ganzen  142  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Als  er  dann  der  Kur 
in  ihrer  ganzen  Strenge  unterworfen  wurde,  verminderte  sich  der  Zucker 
rasch  und  ging  auf  66  Gr.  täglich  herab,  dann  auf  42,5,  stieg  wieder 
auf  64,  fiel  auf  25,  28,  25,  20,  8,  11,  4 Gr.  und  war  endlich  Null. 
Am  26.  März  verschwand  der  Zucker  vollständig,  doch  zwang  uns  ein 
acuter  Magen-  und  Darmkatarrh  mit  Erbrechen  die  Diät  zu  wechselu, 
worauf  sich  der  Zucker  wieder  einstellte.  Nachdem  der  Katarrh  durch 
Milchsäure  beseitigt  war,  wurde  am  29.  März  die  Fleischdiät  wieder 
aufgenommen,  am  31.  März  zeigten  sich  23  Gr.,  später  15,  12,  4 Gr. 
und  endlich  am  6.  April  verschwand  der  Zucker  von  Neuem,  um  dies- 
mal nicht  wiederzuerscheinen.  Es  ist  von  Interesse,  in  diesem  Falle  zu 
constatiren,  dass  das  constante  Verschwinden  des  Zuckers  erst  begaun, 
als  dem  Patienten  selbst  Limonien,  Essig,  Eier,  Butter,  Wein,  Leber- 
thran,  sogar  auch  Coteletts  entzogen  wurden,  da  wir  bemerkt  hatten, 
dass  der  Koch  ein  wenig  Panirmehl  hinzusetzte.  Kurz,  die  Zuckerbil- 
dung hörte  vollständig  nach  27tägiger  Behandlung  auf,  und  würde  ent- 
schieden bei  strengerem  Regime  vom  ersten  Tage  ab,  und  ohne  Da- 
zwischenkunft  des  Darmkatarrhs,  früher  aufgohört  haben. 

Bei  seiner  Aufnahme  wog  Patient  48,7  Kil.,  nach  sechs  Wochen 
54  Kil.  Am  26.  April  verliess  er  das  Hospital  und  setzte  die  Kur 
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noch  einen  Monat  fort,  sodann  begann  er  wieder  von  Allem  zu  essen. 
Als  ich  ihn  nach  Verlauf  eines  Jahres  wiedorsah,  behauptete  er,  noch 
12  Kil.  zugenommen  zu  haben;  dies  würde  seit  Verlassen  der  Klinik 
im  Ganzen  18  Kil.  ergeben.  Wir  müssen  hier  feststellen,  dass  sowohl 
bei  Grosso,  als  bei  dem  Lieutenant,  dio  Fettanhäufung  sich  erst  von 
dem  Augenblick  an  zeigte,  als  die  Kranken  Alles  gemessen  durften, 
durch  die  Fleischkost  vermehrte  sich  das  Gewicht  wohl  bis  zu  einem 
gewissen  Grade;  doch  um  rasch  stark  zu  werden,  bedurften  sie  einer 
vollkommeneren  Ernährung.  Diese  Gewichtszunahme  ist  sicherlich  zur 
Bourtheilung  der  Resultate  und  Wirkungen  einer  Heilmethode  auf  den 
Stoffwechsel  gewisser  Individuen  sehr  wichtig,  und  hiermit  schwinden 
alle  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  dieser  Kurmethodo.  Vor  der  Be- 
handlung zeigte  Patient  eine  herabgesetzte  Temperatur,  wie  viele  Dia- 
betiker, 35  ° — 36  °C.,  und  ich  schwankte  nicht  ihn  als  fieberkrank  zu 
erklären,  als  plötzlich  die  Temperatur,  in  Folge  des  acuten  Katarrhs, 
auf  37°  stieg.  Er  zeigte  auch  eine  grosse  Menge  Harnstoff  in  seinem 
Urin,  der  sich  im  Verhältniss  mit  dem  gegessenen  Fleische  stets  ver- 
mehrte, dies  beweist,  dass  er  die  eingeführten  Albuminate  bei  der 
physiologischen  Verbrennung  in  grossen  Massen  verbrannt  hat.  Hier- 
aus, dass  er  Eiweiss  in  Uebermaass,  hingegen  keinen  Zucker  verbrannte, 
muss  man  auf  eine  verminderte  Oxydation  schliessen,  eine  Verminde- 
rung, die  wol  im  Stande  ist  einen  für  das  Leben,  doch  keineswegs  für 
die  Gesundheit,  genügenden  Temperaturgrad  zu  unterhalten.  So  erklärt 
sich  auch,  dass  Kräfte,  Fleisch  und  Fett  bei  reichlicher  Einfuhr  von 
Albuminaten  wiederkehren , wodurch  dann  den  Bedürfnissen  der  Oxy- 
dation , der  Athmung  und  der  Wärmeproduction  vollständig  genügt 
wird. 

Vinci  befand  sich  bis  Oktober  1871  recht  wohl,  doch  ass  er  in 
übertriebenem  Maasse  Mehlspeisen  und  sogar  Süssigkeiten.  Er  selbst  gab 
dies  zu,  und  entschuldigte  sich  mit  seinen  geringen  Mitteln.  Später 
erfuhr  ich,  dass  er  in  Folge  seiner  Lebensweise  wieder  erkrankt  sei, 
sicli  keiner  Behandlung  unterworfen  habe  und  im  Januar  1872,  nach 
den  einen  an  Phthysis,  nach  anderen  an  Pneumonie  gestorben  sei. 

IJL  Fall:  Nicolas  Cardinale,  ein  65 jähriger  Priester,  kam 
am  3.  Mai  in  die  Klinik. 

Diabetisch  durch  den  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen  seit 
circa  einem  Jahre,  zeigte  er  grossen  Durst,  Polyurie  und  Abmagerung. 
Er  folgte  unserer  Behandlungsweise  nicht  in  genügender  Ausdehnung 
und  hatte  im  Urin  stets  ca.  74  Gr.  Zucker  pro  Liter  innerhalb  24  Stunden, 
spezifisches  Gewicht  1028.  Nachdem  er  die  Kur  in  ihrer  vollen  Strenge 
gebraucht  hatte,  besserte  er  sich  rasch,  hatte  aber  beständig  4 — 8 Gr. 
Zucker  pro  Tag.  Nach  sorgfältiger  Prüfung  untersagte  ich  ihm  die 
Messe  zu  celebriren.  Der  Zucker  verschwand  sogleich.  Dies  beweist 
wiederum,  bis  zu  welch’  äusserstem  Maass  von  Strenge  mau  bei  der 
Behandlung  vorgeschrittener  Fälle  gehen  muss.  Das  spezifische  Gewicht 
ging  herab  auf  1014.  Der  Kranke  wog  bei  seinem  Eintritt  49,6  Kil., 
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nach  sechs  Wochen  50,2  Kil.  in  Rücksicht  auf  sein  vorgeschrittenes 
Alter,  dem  schon  deutlich  sichtbaren  senilen  Marasmus,  eine  respcctable 
Gewichtszunahme. 

IV.  Fall:  Salvatore  Musdace,  57  Jahre  alt,  aus  Neapel, 
Trompeter  der  Nationalgarde. 

Schwach,  abgemagert,  seit  drei  Jahren  an  Hunger,  Durst  und 
Polyurie  leidend  — 5 bis  6 Liter  täglich  — ohne  nachweisbare  Ursache, 
es  wäre  denn  die  ausschliessliche  amylaceeuhaltige  Kost,  trat  er  den 
2G.  Februar  1871  in  die  Klinik;  er  entleerte  drei  Liter  Urin,  spezifi- 
sches  Gewicht  1042,  372  Gr.  Zucker  pro  Tag.  Nach  zwölf  Tagen 
strenger  Kur  war  der  Zucker  vollständig  verschwunden,  Urinmenge 
1200  cc.  spezifisches  Gewicht  1022,  welches  den  14.  Mai  auf  1017 
herab  ging.  Diese  langsame  Verminderung  des  spezifischen  Gewichtes 
nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  ist  interessant,  denn  sie  zeigt  eine 
grössere  Oxydation  der  Albuminate  an.  Nach  jn  ehr  tägiger  • Behandlung 
nahm  die  Zuckermenge  rapide  ab  und  es  blieben  nur  noch  kleine  Spuren 
zurück,  wie  dies  bei  vorgeschrittenen  Fällen  zu  geschehen  pflegt,  denn 
nur  bei  leichten  Fällen  im  Anfangsstadium  verschwindet  der  Zucker 
vollständig.  Dieser  Kranke  ist  noch  durch  seine  Temperatur  interessant, 
die  stets  niedrig  blieb,  35,7  °C.,  36°,  selten  37,5°,  so  viel  Zucker  er 
auch  hatte,  und  12 — 14  Respirationen;  sobald  die  Kräfte  wiedergekehrt 
waren,  stieg  die  Temperatur  auf  37°  und  die  Respirationen  auf  IG — 18. 
Die  Heilung  dieses  Kranken  hielt  vor,  als  er  sein  gewöhnliches  Regime 
wieder  aufnahm;  bei  seinem  Austritt  aus  der  Klinik,  in  der  er  vier 
Monat  zugebracht  hatte,  wog  er  5,6  Kil.  mehr,  als  bei  seinem  Eintritt; 
nach  Haus  zurückgekehrt,  musste  er  sich  fast  ausschliesslich  von  stärke- 
mehlhaltiger und  pflanzlicher  Kost  ernähren.  Achtzehn  Monate  später 
bekam  er  einen  Abscess  am  Perinaeum,  der  geöffnet  werden  musste, 
und  bald  darauf  ging  er,  da  Hunger,  Schwäche  und  Polyurie  wieder- 
kehrten, von  selbst  zur  Fleischdiät  über,  kehrte  dann  am  9.  Februar 
1873  in  die  Klinik  zurück  und  zeigte  auf  1530  cc.  Urin  107  Gr. 
Zucker.  Nach  zweitägiger  gemischter  Kost  hatte  er  auf  2410  cc.  Urin 
255  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Nach  sechs  Tagen  stricter  Diät  ver- 
schwand der  Zucker,  um  nicht  mehr  wiederzukommen.  Am  13.  Mai 
verliess  der  Kranke  vollständig  geheilt  die  Klinik. 

V.  Fall:  Francesco  Maria  R. , 60  Jahre  alt,  aus  Aversa,  ass 
fast  nie  Fleisch , da  er  es  nicht  liebte.  Bei  ihm  ist  keine  Ursache 
nachzuweisen,  als  der  übermässige  Genuss  von  Mehlspeisen  und  zucker- 
haltigen Substanzen,  weder  moralische  Erregungen  noch  Kummer  hatten 
ihn  betroffen.  Seit  drei  oder  vier  Jahren  bemerkte  er  ein  Schwäche- 
gefühl, Abmagerung,  grosse  Trockenheit  der  Zunge,  seit  einem  Jahre 
sehr  reichliche  Polyurie,  aussergewölmlichen  Durst  und  vermehrte  Ab- 
gezehrtheit.  Seit  sechs  Monaten  war  die  Zuckerausscheidung  erkannt, 
jedoch  erfolglos  mit  Alkalien  behandelt  worden,  die  Polyurie  hatte  sich 
noch  vermehrt.  Die  erste  quantitative  Analyse  am  20.  September  1S70 
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durch  Professor  Primavera  ergab  vier  Liter  sehr  blassen  Urin,  spezi- 
fisches Gewicht  1034  mit  109  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  zweite,  fünf 
Liter  Urin  mit  550  Gr.  Zucker.  Am  2.  Oktober  unterwarf  ihn  Pro- 
fessor Bnonomo  meiner  Fleischkur  mit  fünf  Gr.  Milchsäure.  Die 
nach  vier  Tagen  von  Neuem  augestellte  Untersuchung  zeigte  den  Urin 
ganz  frei  von  Zucker,  ein  Liter  in  24  Stunden,  spezifisches  Gewicht 
1018,  Farbe  normal,  Harnsäure  reichlich. 

Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  2.  Oktober  zum  ersten  Mal  in 
Consultatiou  mit  den  Professoren  Duonomo  und  R a m a g 1 i a , und  den 
Doctoron  Ruffo  und  Griraaldi  aus  Aversa.  Man  entschied  sich,  die 
Kur,  welche  sehr  gewissenhaft  von  dem  Patienten  befolgt  worden  war, 
obschon  es  ihm  sehr  schwer  fiel,  fortzusetzen.  Alle  acht  oder  zehn 
Tage  prüfte  man  den  Urin  von  Neuem,  er  war  stets  frei  von  Zucker, 
von  1017  bis  1020  spezifisches  Gewicht,  reich  an  Harnstoff  und 
Uraten.  So  wurde  die  Kirn  streng  bis  Ende  Dezember  fortgeführt. 
Jetzt  begann  der  Kranke  grüne  Gemüse,  dann  Obst  zu  essen,  im 
Monat  Februar  ein  wenig  Brot  und  Mehlspeisen  in  immer  grösseren 
Quantitäten  zu  sich  zu  nehmen,  zog  Bohnen,  Erbsen,  Linsen  den  Cere- 
alien vor,  nährte  sich  aber  hauptsächlich  doch  von  Fleisch  und  Eiern, 
und  als  er  im  Juni  Siissigkeiteu  zu  sich  nahm,  kehrte  der  Zucker  nicht 
mehr  wieder.  Noch  heute  erfreut  sich  dieser  Herr,  welchen  Sie  heute 
hier  gesehen  haben  — da  er  einer  meiner  Vorlesungen  über  Diabetes 
beiwohnen  wollte  — einer  vortrefflichen  Gesundheit.  Sein  Körperge- 
wicht hat  um  mehrere  Kil.  zugenommen,  er  ist  kräftig  und  wohl  aus- 
sehend. Im  September  1874  war  die  Heilung  vollständig. 

VI.  Fall:  Mgr.  B.,  Erzbischof  von  Antiochien,  64  Jahre 
alt,  seit  vier  Jahren  Diabetiker,  hatte  zuvor  in  Syrien  an  Intermittens 
gelitten.  Grosser  Kummer,  geistige  und  körperliche  Ueberanstrengungen 
und  endlich  ein  grosser  Schreck,  verursacht  durch  einen  räuberischen 
Anfall,  wobei  Patient  mit  dem  Tode  bedroht  wurde,  hatten  ihn  seit 
vier  Jahren  sehr  heruntergebracht.  Man  behandelte  ihn  mit  Aderlässen 
bis  er  blutlos  wurde  und  in  Syncope  verfiel.  Patient  ernährte  sich  fast 
ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten. 

Im  Jahre  1867  stellte  sich  grosso  Trockenheit  des  Mundes  und 
der  Lippen,  heftiger  Durst  und  Polyurie,  besonders  des  Nachts  ein, 
und  Patient  bemerkte,  dass  die  Fliegen  sich  in  grosser  Anzahl  auf  den 
gelassenen  Urin  niederliessen,  dessen  Tropfen  die  Kleider  beschmutzten. 
Nach  und  nach  vermehrte  sich  der  Hunger  und  während  der  Kranke 
immer  mehr  abmagerte,  nahm  die  Polyurie  stets  zu.  Im  November 
1870  wurde  er  von  zwei  meiner  Collegen  gesehen,  welche  ihm  meino 
Behandlungsweise  anempfahlen.  Der  Urin,  welcher  bis  dahin  1042 
wog,  ging  rasch  auf  1020  herab,  der  Zucker  verschwand,  aber  nach 
acht  Tagen  erhielt  er,  da  er  Brot  ass,  sofort  einen  Rückfall.  Dreimal 
nahm  er  die  strenge  Kur  wieder  auf,  doch  jedesmal,  da  er  stets  zu 
rasch  zum  Brot  überging,  bekam  er  ein  Recidiv.  Doch  fand  insofern 
eine  Besserung  statt,  als  Durst  und  Polyurie  sich  sehr  verminderten. 
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Als  er  im  Frühjahr  1871  nach  Neapel  kam,  entleerte  er  drei  Liter 
Urin  täglich,  nach  der  Analyse  des  Professors  Primavera  spezifisches 
Gewicht  1035,  Zucker  240  Gr.  pro  Tag.  Nach  nur  fünftägiger  strenger 
Kur  ging  das  spezifische  Gewicht  auf  1018  und  der  Zucker  verschwand. 
Als  vierzehn  Tage  später  Patient  eine  gezuckerte  Limonade  nahm,  fand 
sich  wieder  Zucker  im  Urin,  und  erst  nachdem  er  zwei  Monate  lang 
streng  gewissenhaft  die  Kur  gebraucht  hatte,  war  er  vollständig  geheilt, 
und  konnte  zuerst  zu  Früchten  und  Gemüsen,  im  darauf  folgenden 
Monat  zu  Prot  übergehen.  Die  Heilung  hält,  wie  ich  erfahren  habe, 
auch  heut  noch  vor.  Er  selbst  versteht  es,  den  Urin  zu  aualysiren 
und  die  Resultate  seines  Regimes  zu  überwachen.  Alle  Diabetiker 
sollten  dies  lernen,  die  Rückfälle  würden  seltener  sein. 

VII.  Fall:  Der  Erzpriester  Baron  Girolama  de  G.  aus 
Andiano  (Lecco),  52  Jahre  alt,  wurde  mir  durch  Doctor  Stasi  aus 
Spongaui  übersandt,  nachdem  Doctor  Voccoli  ihn  einige  Zeit  meiner 
Behandlungsmethode  unterworfen  hatte.  Zwei  seiner  Schwestern  waren 
an  Phthyse  gestorben,  er  selbst  war  zart  und  schwächlich,  litt  häufig 
au  Intermittens  und  Digestionsstörungen , die  durch  die  Jagd  besser 
geworden  waren.  Mit  32  Jahren  war  er  in  das  Seminar  eiugetreten, 
kurze  Zeit  darauf  wurde  er  von  einem  acuten  Magenkatarrh  ergriffen 
und  hatte  Blutspeien.  Er  nährte  sich  von  Gemüsen  und  Früchten,  und 
ass  nur  ausnahmsweise  Fleisch.  Als  ich  ihn  sah,  litt  er  seit  einem 
Jahre  au  Durst  mit  Polyurie,  seit  derselben  Zeit  ass  und  verdaute  er 
gut.  Voccoli  hatte  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  constatirt 
und  meine  Methode  anempfohlen,  worauf  sich  auch  der  Gesundheits- 
zustand de,s  Kranken  rasch  besserte;  Durst  und  Polyurie  schwanden, 
und  der  Zucker  nahm  schnell  ab.  Doch  sobald  Schmerzen  im  Unter- 
leib auftraten,  vermehrte  sich  auch  der  Zucker,  und  schwankte  zwischen 
30  und  40  Gr.  pro  Liter.  Doctor  Voccoli  stellte  fest,  dass  der  Zucker 
im  Urin  vier  Stunden  nach  dem  Diner  verschwand,  um  erst  drei  Stun- 
den vor  dem  Diner  des  folgenden  Tages  sehr  reichlich  wieder  zu  er- 
scheinen. Nachdem  der  Magen-  und  Darmkatarrh  behandelt  und  ge- 
bessert war,  zeigte  die  antidiabetische  Kur  bessere  Erfolge,  doch  erschien 
der  Zucker  wieder,  sobald  der  Kranke  Brot  ass.  Bei  allen  diesen  Ver- 
suchen besserte  sich  der  Zustand,  das  Körpergewicht  ging  in  drei 
Monaten  von  61,5  Kil.  auf  63  Kil.  Als  ich  ihn  im  April  1871  sah, 
liess  ich  nur  die  letzten  Reste  Mehlspeisen,  welche  der  Kranke  bei 
seinem  Regime  boibehalten  hatte,  entfernen,  und  nach  mehreren  Mona- 
ten konnte  er  ungestraft  zum  massigen  Genüsse  des  Brodes  übergehen. 

Dieser  sehr  intelligente  Kranke  prüft  noch  heute  täglich  die  Be- 
schaffenheit seines  Urins. 

Nach  den  Mittheilungen  des  Doctors  Del  Bene  hatte  dieser 
Kranke,  welcher  unkluger  Weise  die  Diät  nicht  lange  genug  innehielt, 
zwei  Recidive.  Von  dem  ersten  erholte  er  sicli  rasch,  da  er  sofort 
wieder  eine  strenge  Kur  begann,  von  dem  zweiten  gouass  er  nicht 
wieder,  da  ihm  die  Menge  des  Zuckers  zu  geriug  erschien  um  deshalb 
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eine  Behandlung  wieder  vommolimen.  Im  Jahre  1874  acquirirte  er 
durch  eine  Erkältung  eine  intensive  Bronchitis,  die  in  Phthysis  über- 
<riucr  und  ihu  am  7.  Januar  1875  hinraffte. 

VIII.  Fall:  Filotoo  V.  aus  Furci  (Chieti),  51  Jahre  alt, 
entdeckte  nach  einer  Reihe  mannigfaltiger  unbehaglicher  Zufälle  im 
April  1871  bei  sich  den  Diabetes.  Seine  Nahrung  war  fast  stets 
amylaceonhaltig.  Er  kam  am  4.  Oktober  nach  Neapel  und  Prima- 
vera fand  00  Gr.  Zucker  pro  Liter  auf  ungefähr  vier  Liter  Urin  täg- 
lich. Er  war  äusserst  abgemagert,  sehr  schwach,  kraftlos,  und  klagte 
stets  über  Hunger  und  Durst.  Nachdem  er  während  55  Tagen  eine 
sehr  strenge  Kur  — täglich  eiu  Kil.  Fleisch  — gebraucht  hatte,  kehrte 
er  nach  unserer  Methode  zur  gemischten  Kost  zurück.  Am  8.  Oktober 
1872  kam  er  wieder  nach  Neapel  und  man  constatirte,  dass  der  Zucker 
im  Urin  vollständig  geschwunden  sei.  V.  war  kräftiger  und  stär- 
ker geworden  als  zuvor,  und  hatte  dabei  einen  Rheumatismus  verloren, 
der  ihn  früher  geplagt  hatte.  Diesem  Kranken  hatte  also  nicht,  wie 
Foster  fürchtet,  die  Milchsäure  Rheumatismus  verursacht.  Im  Sep- 
tember 1874  erwiess  sich  die  Heilung  als  vollständig. 

IX.  Fall:  M.  Leopo Ido  L am. . . . , 60  Jahre  alt,  von  fetter  Con- 
stitution, Hauseigentümer  zu  Neapel,  hatte  stets  Mehlspeisen  im  Ueber- 
maass  genossen,  und  fühlte  sich  schon  seit  mehr  als  zwei  Jahren  leidend. 
Seit  vier  Wochen  hatte  sich  bei  ihm  Katarrh  eingestellt.  Bei  der  von 
Primavera  am  9.  Oktober  1870  angestellfceu  Analyse  der  entleerten 
6 Liter  Urin  waren  730  Gr.  Zucker  mit  einem  spez.  Gew.  von  1037. 
Ausserdem  zeigten  sich  Spuren  von  Eiweiss. 

Unsere  streng  innegehaltene  Heilmethode  — Fleischdiät  und  Milch- 
säure — brachte  von  den  ersten  24  Stunden  an  eine  eclatante  Besserung 
hervor;  nach  3 Tagen  waren  Polyurie  und  Zucker  im  Urin  verschwun- 
den. Als  am  4.  Januar  Patient  sich  bedeutend  besser  fühlte,  begann 
er  wieder  Brod  und  selbst  zuckerreiche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
ohne  dass  ein  Rückfall  eintrat.  Am  18.  Januar  1871  war  das  spez. 
Gew.  des  Urins  1011,  der  Kranke  blieb  während  einiger  Monate  ganz 
gesund,  starb  dann  aber  an  einer  intercurrenten,  acuten,  lobären  Pneu- 
monie. 


X.  Fall:  Madame  M.  aus  Malta,  52  Jahre  alt,  lebte  fast  aus- 
schliesslich von  Mehlspeisen,  Früchten  und  Pasteten,  litt  seit  langer 
Zeit  au  Durst  und  Polyurie,  und  war  seit  2 Jahren  sichtlich  abge- 
magert. Nachdem  der  Diabetes  constatirt  war,  unterzog  sic  sich  meiner 
Kur,  ohne  dieselbe  jedoch  streng  genug  innezuhalten.  Bei  der  gemein- 
samen Consultation  mit  Professor  Caesar'  Oliv iori  und  dem  Doctor 
J.  B.  Sammut,  einem  englischen  Arzte,  fanden  wir  bei  ihr  ein  Uterus- 
epitheliom. Primavera  constatirte  eine  Urinmonge  von  4 Liter 'täg- 
lich bei  1032  spez.  Gew.  und  400  Gr.  Zucker  pro  Tag  (8.  Mai  1871). 
Nachdem  sie  gleich  darauf  die  strenge  Kur  angetretou  hatte,  waren 
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vom  14.  Mai  ab  sowohl  Polyurie,  als  Durst  verschwuuden , und  der 
Urin,  mit  einem  spoz.  Gew.  von  1026,  enthielt  nur  25  Gr.  Zucker 
pro  Tag,  am  22.  war  gar  kein  Zucker  mehr  vorhanden  und  das  spez. 
Gew.  betrug  nur  1026.  So  blieb  der  Urin  selbst,  nachdem  Patientin 
wieder  süsse  Früchte  und  besondere  Orangen  zu  essen  begann,  bis  zu 
ihrem  Tode,  der  sie  erst  lange  Zeit  später  in  Folge  der  Uterusge- 
schwulst ereilte. 

XI.  Fall:  M.  Angelo  N.,  Architekt  iu  Palma  bei  Nola,  47  Jahre 
alt,  ist  seit  ungefähr  vier  Jahren  diabetisch.  Er  ass  Mehlspeisen  und 
Früchte  im  Uebermaass.  Vor  3 Jahren  traf  ihn  eiue  Apoplexie  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie.  Im  rechten  Arm  blieb  eine  lähmungsartige 
Schwäche  zurück  und  seit  2 Jahren  versagte  die  Stimme  in  Folge  von 
Lähmung  der  Glottismuskulatur.  Am  10.  November  1870  ergab  die 
Aualyse  Primavera’s:  6 Liter  Uriu  pro  Tag,  spez.  Gew.  1035, 
900  Gr.  Zucker  in  24  Stuuden.  Nachdem  er  von  Primavera  selbst 
am  22.  November  meiner  Kur  unterworfen  wurde,  ging  der  Uriu  auf 
1 Liter  herab,  das  spez.  Gew.  blieb  1022  und  keine  Spur  vou  Zucker 
war  aufzufinden.  Der  Kranke  wog  vorher  66  Kil. , am  31.  Januar 
hingegen  71  Kil.  Mehr  als  ein  Jahr  nach  der  Beendigung  der  Dia- 
beteskur starb  Patieut  an  einer  Apoplexie,  obschou  er  seit  längerer  Zeit 
gemischte  Kost  zu  sich  genommen  hatte,  blieb  seiu  Urin  doch  frei  von 
Zucker  und  zeigte  ein  spez.  Gew.  von  1016 — 1018. 

XII.  Fall:  M.  Adamo  A.,  ein  berühmter  Künstler  des  ita- 

lienischen Theaters,  litt  seit  langer  Zeit  an  Durst,  Polyurie  und 
allgemeiner  Schwäche;  Diabetes  manifestirte  sich  seit  einigen  Monaten. 
Ursachen  hierfür  sind,  abgerechnet  von  dem  gewohnten  reichlichen  Ge- 
nüsse von  Mehlspeisen,  nicht  nachweisbar.  Auf  einen  Liter  Urin  zeigten 
sich  65  Gr.  Zucker,  spezifisches  Gewicht  1030.  Patient  kam  am 
22.  April  1872  auf  Veranlassung  M.  Finizio,  Pharmaceut  in  Neapel, 
in  meine  Behandlung.  Am  25.  Mai  wog  der  Urin  1013,  war  frei  von 
Zucker  und  blieb  es  bis  heut  (24.  September  1874).  M.  A.  befiudet 
sich  sehr  wohl,  uud  wirdes,  bei  Vermeidung  von  allzu  viel  Mehlspeisen, 
hoffentlich  im  luteresse  der  italienischen  Kuust  bleiben. 

XIII.  Fall:  M.  Rafaelle  de  P.  aus  Piauella  (Teramo),  eura- 

girter  Mehlspeisenesser,  war  seit  langer  Zeit  diabetisch,  hatte  50  Gr. 
Zucker  pro  Liter  Urin  und  begab  sich  am  12.  März  1872  in  meine 
Kur,  die  er  bis  zum  30.  März  streng  iunehielt,  doch  au  diesem  Tage 
begauu  er  mässig  stärkemchlhaltige  Substanzen  zu  geniessen.  Der  am 
22.  April  und  12.  Mai  aualysirte  Uriu  hatte  ein  spezifisches  Gewicht 
von  1013,  und  war  gänzlich  frei  von  Zucker.  Obschon  der  Kranke 
vor  der  Behandlung  fast  nie  Fleisch  gegessen  hatte,  befand  er  sich 
doch  ganz  wohl.  Die  Heilung  hielt  auch  ein  ganzes  Jahr  vor.  Als 
er  im  Mai  1873  vou  Neuem  diabetisch  geworden  war,  da  er  wieder  in 
Mehlspeisen  excedirte,  wurde  er  auch  von  diesem  neuen  Anfall  durch 
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dieselbe  Behandlungsmethode  binnen  Kurzem  hergestellt.  Im  Januar 
1874  war  sein  Urin  stets  zuckerfrei.  Dieser  Patient  litt  oft  an  Gicht- 
anfällen und  erfreute  sich  vor  seiner  Erkrankung  eines  ziemlichen 
Embonpoint.  Er  schrieb  seine  Krankheit  dem  reichlichen  Verbrauche 
von  Alkalien  zu,  die  er  der  Gicht  wegen  zu  sich  genommen  batte, 
doch  vergesse  man  nicht,  dass  er  stets  auch  viel  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiten  verzehrte. 

• 

XIV.  Fall:  M.  Rodolfo  S.,  Priester  aus  Palma,  60  Jahre  alt, 

lebte  fast  nur  von  Mehlspeiseu  und  Früchten.  Im  Dezember  1870 
zeigte  er  die  ersten  Spuren  von  Diabetes,  Durst,  Polyurie  und 
progressive  Abmagerung,  auch  litt  er  sehr  an  Schlaflosigkeit.  Der  am 

7.  Februar  1871  untersuchte  Urin  enthielt  38  Gr.  Zucker  pro  Liter. 
Der  Kranke  trat  am  8.  Februar  in  die  Behandlung  ein  und  schon  am 
18.  zeigte  sich  der  auf's  Neue  geprüfte  Urin  frei  von  Zucker.  Am 

8.  März  begann  der  Patient  Nüsse,  Mandeln  und  Limonien  zu  essen, 
der  Urin  blieb  normal  und  blieb  es  sogar  auch,  als  er,  wenn  auch 
massig,  Brot  verzehrte.  Er  fühlte  sich  beständig  sehr  wohl,  noch  im 
September  1874  hatte  ich  durch  den  Doctor  Carbone  de  Vico  aus 
Palma  günstige  Berichte  über  ihn. 

XV.  Fall:  Der  Doctor  Francesco  B.  aus  Frascineto  in  Ca- 
labrien,  Arzt  in  Castro villarie , 39  Jahre  alt,  ass  hauptsächlich  Mehl- 
speisen. Er  hatte  im  Jahre  1867  zwei  Choleraanfälle  überstanden  und 
grossen  Kummer  erlitten.  Als  sich  bei  ihm  Hunger,  Durst,  Polyurie, 
Schwäcbegefüld,  aussergewölmliche  Hinfälligkeit  einstellten , untersuchte 
er  seinen  Urin  und  fand  Zucker  darin.  Am  5.  Oktober  1871  consultirte 
er  mich.  Sein  Urin,  geprüft  vom  Professor  Primavera,  wog  1029 
und  enthielt  80  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Meine  Behandlungsweise,  ab- 
solute Fleischdiät  und  Milchsäure , liess  nach  acht  Tagen  den  Zucker 
im  Harn  verschwinden.  Nach  einigen  Monaten  verliess  er  Neapel, 
Zucker  fand  sich  nicht  mehr  vor,  obwohl  er  wieder  Eier,  grüne  Ge- 
müse, Früchte  und  etwas  Mehlspeisen  genoss.  Am  5.  März  1875 
schrieb  er  mir,  dass  er  sich  vollkommen  wohl  befände,  trotzdem  er  von 
Allem  esse. 

XVI.  Fall:  M.  Raffaele  C.,  Perrückenmacher,  26  Jahre  alt, 
aus  Neapel,  leidet  seit  zwei  Monaten  an  starkem  Durst,  Hunger,  Polyurie, 
Impotenz,  Schwächegefühl  und  allgemeiner  Abmagerung,  ohne  andere 
nachweisbare  Ursache,  als  seine  fast  ausschliesslich  stärkemehlhaltige 
Kost.  In  Paris  war  er  mit  süssen  und  säuerlichen  Getränken  behandelt 
worden,  die  wol  den  Magencatarrh  besserten,  die  übrigen  Symptome 
jedoch  verschlimmerten.  Als  ich  ihn  am  15.  November  1871  sah, 
entleerte  er  täglich  5 Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1043, 
worin  sich  nach  Primavera  90  Gr.  Zucker  pro  Liter  vorfanden,  was 
auf  24  Stunden  einen  Zuckerverlust  von  obngefähr  450  Gr.  ergiebt. 
Sein  Körpergewicht  betrug  49,3  Kil.  Die  Kur  wurde  am  16.  November 
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begonnen,  der  Urin  am  28.  November  untersucht,  er  war  zuckerfrei. 
Das  Körpergewicht  war  auf  50  Kil.  gestiegen.  Von  diesem  Tage  an, 
ging  die  Besserung  stetig  vorwärts.  Am  20.  Januar  1872  wog  Patient 
52,7  Kil.,  am  26.  Januar  53  Kil.,  am  4.  Februar  54,8  Kil.,  am 
8.  März  56,3  Kil.,  am  27.  März  56,6  Kil.,  am  8.  April  57, i Kil., 
am  27.  April  57,7  Kil.,  am  30.  April  58  Kil.,  am  24.  Mai  59  Kil. 
Er  hatte  demnach  in  6 Monaten  um  10  Kil.  zugenommen.  Heut  geht 
es  ihm  ausgezeichnet,  er  isst  von  Allem  und  wird  dabei  fettleibig.  Als 
ich  ihn  im  Frühjahr  1874  wieder  erblickte,  sah  er  blühend  aus  und 
war  seit  mehreren  Monaten  glücklich  verheirathet.  Patient  befand  sich 
bis  1875  sehr  wohl,  bis  er  eines  chronischen  Bronchialcatarrh’s  wegen, 
längere  Zeit  irgend  einen  Syrup,  der  ihm  von  seinen  Arzt  verordnet 
war,  gebrauchte  und  in  Folge  einer  Erkältung  sich  ein  Brustleideu 
zuzog.  Als  ich  ihn  wiedersah,  hatte  er  geringe  Mengen  Zucker  im 
Urin  und  zeigte  deutlich  eine  progressive  Lungeuphtliyse , welche  ihn 
nach  einigen  Monaten  hinraffte. 

XVII.  Fall:  M.  N.  N.  aus  Malta,  40  Jahre  alt,  sah  ich  zum 

ersten  Mal  in  Cousultation  mit  Doctor  Jos.  B.  Sammut.  Patient 
verrieth  Neigung  zur  Polyurie.  Er  hatte  stets  reichlich  Mehlspeisen 
und  Süssigkeiten , hingegen  nie  Fleisch  gegessen.  Seit  6 Monaten 
diabetisch,  befolgte  er  meine  Verordnung  in  Malta.  Bei  seiner  An- 
kunft in  Neapel  hatte  er  täglich  3 Liter  Urin  ä 30  Gr.  Zucker,  dem- 
nach in  24  Stunden  90  Gr.  Zucker.  Die  stricte  Befolgung  unserer 
Vorschriften  brachten  schon  nach  8 Tagen,  am  14.  Juni  1872,  die 
Monge  auf  1750  cc.  herab,  mit  1020  spez.  Gew.,  und  der  Zucker  war 
vollständig  verschwunden.  So  wieder  hergestellt,  reiste  er  durch  ganz 
Europa,  alle  Aerzte  von  Ruf  consultirend , gebrauchte  er  in  Vichy  und 
Carlsbad  die  Kur,  von  wo  er  mir  auch  eine  Analyse  seines  Urins  nebst 
einigen  Zeilen  vom  Doctor  See  gen  übersandte,  aus  denen  hervorging, 
dass  der  Zucker  nicht  mehr  wieder  erschienen  war , trotzdem  er  sein 
Regime  ausgedehnt  hatte.  Ich  selbst  sah  ihn  im  Dezember  vollständig 
geheilt  wieder. 

Am  10.  März  1874  consultirte  er  mich  von  Neuem,  mir  mit- 
theilend, dass  es  mit  seinem  Kräftezustande  und  der  Ernährung  gut 
ginge,  jedoch  in  Folge  einiger  Ausschreitungen,  bei  der  Wahl  seiner 
Speisen,  sich  von  Neuem  kleine  Quantitäten  Zucker  im  Urin  gezeigt 
haben  und  noch  anhielten,  obgleich  er  ein  Regime,  bestehend  aus 
Fleisch,  grünen  Gemüsen  und  Kleberbrod,  gebrauche.  Ich  rieth  ihm, 
die  Kur  während  eines  genügend  langen  Zeitraumes  (mindestens  3 
Monate)  in  ihrer  ganzen  Strenge  aufzunehmen,  und  besonders  das 
Kleberbrod  bei  Seite  zu  lassen,  da  dies  für  einen  Diabetiker  zu  viel 
Stärke  enthalte.  Doch  weigerte  sich  Patient  bis  heut  darauf  zu  ver- 
zichten. 

XVIII.  Fall:  Fräulein  Rosin a G.,  aus  Piedimonte  d'Alife, 
20  Jahre  alt,  stammt  von  einer  phthysischen  Mutter.  Eine  ihrer 
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Schwestern  war  schon  vor  ihr  an  Diabetes  erkrankt.  Ihre  Nahrung 
bestand  fast  ausschliesslich  aus  amylaceeu-  und  zuckerhaltigen  Sub- 
stanzen. Seit  3 Jahren  leidet  sie  an  Polyurie,  Hunger,  Durst  und 
Abmagerung,  seit  2 Jahren  wurde  durch  die  Untersuchung  von  Prima- 
vera Diabetes  bei  ihr  wahrgenommen.  Sie  gebrauchte  verschiedene 
Kuren,  so  auch  die  Wässer  von  Casamicciola  d’Ischa,  doch  alles  Dies 
nützte  Nichts.  Im  Frühjahr  1870  behandelten  sie  die  Doctoren  Caso 
und  Paterno,  welche  ihr  meine  Methode  auriethen;  ihr  Woldbefinden 
nahm  schnell  zu,  ebenso  ihre  ganze  Ernährung;  in  14  Tagen  war  der 
Urin  frei  von  Zucker,  und  obschon  sie  bald  darauf  zum  gemischten 
Regime  überging,  blieb  dennoch  ihr  Urin,  trotz  Brod  und  Früchten, 
zuckerfrei.  Ich  selbst  fand  die  Patientin  im  September  gut  genährt, 
den  Urin  normal,  spez.  Gew.  1019  und  ohne  Zucker.  Da  ich  sali, 
dass  sie  dringend  wünschte  amylaceen-  und  zuckerhaltige  Substanzen 
zu  essen,  gestattete  ich  ihr  Mehlspeisen  und  Bonbons,  sie  jedoch  er- 
mahnend, den  Genuss  derselben  ja  nicht  zu  übertreiben,  um  nicht 
wiederum,  wie  das  erste  Mal,  dadurch  sich  den  Diabetes  zuzuziehen. 

Interessant  ist  es,  zu  constatiren,  dass  in  diesem  Falle  vor  dem 
Verschwinden  des  Zuckers  im  Urin  sich  eine  sehr  grosse  Masse 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  vorfanden,  was  die  Idee  in  mir  er- 
weckte, dass  die  Oxalsäure  in  gewissen  Fällen  den  Zucker  so  zu  sagen 
substituiren  könnte,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass,  wenn  die  Verbren- 
nung der  Kohlehydrate  in  dem  Organismus  gebessert  sei,  diese  wol  zu 
verbrennen  beginnen,  jedoch  nicht  zur  vollkommenen  Oxydation  und 
Zersetzung  in  Wasser  und  Kohlensäure  gelangen,  und  sich  so  durch 
unvollständige  Verbrennung  in  Oxalsäure  umbilden.  — Beim  Diabetes 
fehlt  die  Verbrennung  des  Zuckers  vollständig  — ; er  bleibt  — ; wenn  sich 
jedoch  der  Zustand  des  Organismus  bessert,  so  könnte  die  Verbrennung, 
bevor  dieselbe  vollständig  vor  sich  gegangen  wäre,  Oxalsäure  produziren. 
Es  muss  erwähnt  werden,  dass  das  Auftreten  einer  bedeutenden  Menge 
oxalsauren  Kalkes  im  Urin,  nach  Verschwinden  des  Zuckers  zu  ver- 
schiedenen Malen  sowohl  von  mir,  als  wiederholt  von  Professor  Prima- 
vera beobachtet  worden  ist.  Dieser  jungen  Dame  geht  es  bis  jetzt 
ganz  gut.  Am  18.  April  1873  empfing  ich  einen  Brief  von  ihrem 
Bruder  Alfonso  G.,  der  mir  eine  andere  ihm  bekannte  Patientin  zu- 
wies, und  mir  hierbei  mittheilte,  dass  das  Befinden  seiner  Schwester 
vorzüglich  sei,  ich  selbst  sah  sie  im  August  1873  und  kürzlich,  im 
September  1874,  erfuhr  ich  von  ihrem  Bruder,  dass  sie  sich  der  besten 
Gesundheit  erfreue. 

XIX.  Fall;  Der  Priester  C.  aus  Caserta,  38  Jahre  alt, 
genoss  hauptsächlich  xlmylaceou,  war  seit  4 Jahren  diabetiscli  mit 
100  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nachdem  er  verschiedene  namhafte  Aorzto 
Neapels  consultirt  hatte,  und  die  verschiedensten  Kuren  mit  Arsenik, 
Strychnin , Leberthran,  Eisen,  Hydrotherapie  etc.  durchgemacht  hatte, 
wurde  ihm  im  Januar  1871  die  exclusive  Fleischdiät  angeordnet,  in 
Folge  welcher  der  Zucker  nach  gewissenhafter  Anwendung  innerhalb 
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40  Tagen  gänzlich  schwand.  Ich  sah  den  Kranken  am  28.  September 
1871  eines  chronischen  Magenkatarrhs  wegen  wieder,  fand  ihn  gut 
genährt,  den  Urin  normal,  1 — 1V2  Liter  pro  Tag,  und  keine  Spur  von 
Zucker,  obwol  er  seit  langer  Zeit  zur  gemischten  Kost  übergegangen 
war.  Ich  hatte  noch  am  30.  Mai  1873  direkte  Nachrichten  über  das 
Wohlbefinden  unseres  Kranken,  und  noch  heute  erfreut  er  sich,  wie 
mir  im  Juni  1874  einer  seiner  Freunde,  Offizier  in  der  Armee,  mit- 
theilte, der  vollkommensten  Gesundheit. 

XX.  Fall:  Michele  L.  d’Acireule,  55  Jahre  alt,  hat  stets 

aussergewöhnlich  viel  Früchte  und  Zuckerwerk  gegessen.  Er  wurde  von 
Doctor  Yigo  nach  meiner  Heilmethode  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
behandelt.  Im  August  1872  kam  er  nach  Neapel,  um  mich  über 
seinen  Gesundheitszustand  zu  consultiren.  Er  brachte  mir  seinen  Urin 
mit,  der  am  22.  August  vom  Professor  Primavera  analysirt,  keinen 
Zucker  enthielt.  Ein  Brief  des  Doctors  Vigo  vom  4.  Juni  1873  be- 
stätigt von  Neuem  das  vollständige  Wohlbefinden  des  Patienten.  Am 
8.  Juni  1876  schrieb  er  mir  selbst,  dass  es  ihm  vortrefflich  gehe  und 
erbat  er  sich  hierbei  einen  Rath  für  seinen  Bruder,  der  an  Oxalurie 
erkrankt.  Wir  sehen  hier  also  innige  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Oxalurie,  und  werden  später  noch  darauf  zurückkommen. 

XXI.  Fall:  Antonio  G.,  Notar  aus  Agello  de  Sabato  (Avellino), 
litt  seit  2 Jahren  an  einer  Trockenheit  des  Mundes  und  seit  einem 
halben  Jahre  an  lebhaftem  Durst  mit  Polyurie,  Vermehrung  des  Appe- 
tits, geschlechtlicher  Impotenz  und  Schweiss,  seit  3 Monaten  war  eine 
sehr  bemerkliche  Abmagerung  mit  allgemeiner  Schwäche  dazu  gekommen. 
Er  ist  ein  Mann  von  phlegmatischem  Temperament,  mit  Neigung  zum 
Fettansatz;  er  hat  schon  zehn  Mal  Gichtanfälle  gehabt  und  ist  erst 
seit  2 Jahren  davon  befreit.  Auch  seine  Lieblingsspeise  waren  Mehl- 
speisen. Am  12.  September  wurde  bei  ihm  vom  Doctor  Capraris 
aus  Atripalda  Diabetes  diagnostieirt , am  15.  September  zeigte  er  sich 
bei  mir  mit  einer  Polyurie  von  5 — 6 Liter,  spezifisches  Gewicht  1032, 
und  72  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Als  ich  ihn  am  24.  September  1870 
wieder  sah,  befand  er  sich  vollkommen  wohl,  hatte  au  Kräften  und 
Gewicht  zugenommen,  und  zeigte  gar  keinen  Zucker  im  Urin,  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1022.  Ungestraft  nahm  er  in  massiger  Weise  Mehl- 
speisen zu  sich.  Seit  längerer  Zeit  habe  idh  ihn  aus  dem  Auge  ver- 
loren. 

XXII.  Fall:  Der  Stiftsherr  Vito  M.,  59  Jahre  alt,  aus 
S.  Agata  bei  Goti,  Erzpriester  von  T.,  ass  während  seiues  ganzen 
Lebens  sehr  viel  Mehlspeisen  und  Früchte;  er  war  diabetisch  seit 
8 Mouaten  mit  8 — 10  Liter  Urin  pro  Tag,  sehr  abgemagert,  und  zeigte 
bereits  Abnahme  des  Sehvermögens.  Im  März  1872  consultirte  er 
mich,  und  hatte  nach  20tägiger  Behandlung  keinen  Zucker  mehr  im 
Urin.  Nachdem  er  die  Kur  einige  Monato  fortgesetzt  hatte,  ging  er 
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zur  gemischten  Kost  über.  Noch  hont,  im  Septembor  1874,  fühlt  er 
sich  sehr  wohl,  isst  von  Allem,  doch  beobachtet  er  die  Vorsicht,  drei 
Mal  in  der  Woche  nur  Fleisch  zu  essen. 

XX11I.  Fall:  Der  Stiftsherr  Francesco  F.,  Gl  Jahre  alt, 

bischöflicher  Yicar  von  Malta,  ass  selten  Fleisch,  nährte  sich  hingegen 
fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  süssen  Früchten,  und  über- 
trieb das  Essen  von  Zucker  derart,  dass  er  fast  beständig  ein  Stück 
im  Munde  hatte.  Seit  längerer  Zeit  leidend,  schwach,  abgemagert, 
seit  7 Monaten  als  Diabetiker  erkannt,  suchte  er  bei  mir  am  3.  August 
1872  Rath,  mit  einer  beträchtlichen  Polyurie  (3 — 4 Liter  täglich). 
Der  Urin  — spez.  Gew.  1032  — enthielt  60  Gr.  Zucker  pro  Liter. 
Nach  achttägiger  Kur  war  der  Urin  frei  von  Zucker,  und  das  spez. 
Gew.  ging  auf  1018  herab.  Allmälig  ging  er  ohne  irgend  welchen 
Nachtheil  zum  Genüsse  der  Amylaceen  über,  und  erfreut  er  sich  nach 
den  letzten  Berichten  noch  heut  des  besten  Wohlbefindens.  Von  seinem 
Bruder,  der  im  Monat  Juni  1874  eines  anderen  Leidens  wegen  nach 
Neapel  gekommen  war,  erfuhr  ich  zu  meiner  Freude,  dass  es  ihm  sehr 
gut  gehe,  er  von  Allem  esse  und  nur  bei  den  Mehlspeisen  sich  eine 
vernünftige  Beschränkung  auferlege. 

XXIV.  Fall:  M.  C.  Pietro  B.,  44  Jahre  alt,  aus  Malta,  Lieb- 

haber von  Mehlspeisen,  Früchten  und  Zuckerwerk;  er  ass  selbst  des 
Nachts  eingemachte  Früchte  und  Süssigkeiteu , war  seit  2 Jahren  dia- 
betisch und  zeigte  sich  mir  am  14.  Juni  1872  mit  100  Gr.  Zucker 
pro  Liter  Urin,  dessen  spez.  Gew.  1041  war.  Ferner  hatte  er  eine  ver- 
minderte Sehschärfe,  welche  nach  Aussage  der  Professoren  Castorari 
und  de  1’ Monte,  die  er  consultirt  hatte,  von  einer  Hyperaemie  der 
Pupille  herrührte.  Nach  Beginn  der  Kur  zeigte  der  Urin  schon  am 
22.  Juli  sich  frei  von  Zucker,  das  spez.  Gew.  ging  zurück  auf  1025. 
Patient  glaubte  sich  jetzt  Milch  gestatten  zu  dürfen,  wurde  jedoch  bald 
durch  das  Wiedererscheinen  des  Zuckers  im  Urin  — 6 Gr.  pro  Liter 

— bestraft,  ebenso  stieg  das  spez.  Gew.  auf  1028,  und  erst  die  strenge 
Befolgung  der  Diät,  nach  vollständiger  Unterdrückung  der  Milch,  zeigte 
bei  der  am  3.  August  durch  Professor  Primavera  augestellten  Analyse 
das  Verschwinden  des  Zuckers  und  das  Zurückgehen  des  spez.  Gew. 

— auf  1025  — verhältnissmässig  hoch,  jedocli  erklärlich  durch  die 
Menge  des  Harnstoffes  und  der  Urate.  Dieser  Zustand  hielt  lauge  an, 
dann  verloren  wir  den  Kranken  aus  den  Augen. 

XXV.  Fall:  M.  Domenico  Z.,  Advokat  aus  Oppido  (Calabrien), 

56  Jahre  alt,  von  fettleibiger  Constitution,  der  früher  au  Intermittons 
gelitten  hatte,  consultirte  mich  am  14.  Mai  1871.  Patient  hatte  immer 
viel  amylaceenhaltige  Kost  zu  sich  genommen.  In  Folge  des  feuchten 
Klimas  zeigte  sich  bei  ihm  Starre  und  Steifigkeit  in  Händen  und 
Füssen,  reissende  und  zusammenschnürende  Schmerzen  in  seinem  ganzen 
Körper,  was  seine  Aerzte  für  Rheumatismus  erklärten.  In  derselben 
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Zeit  litt  er  dergestalt  an  Polyurie,  dass  er  täglich  2 bis  3 Nacht- 
geschirre vollfüllte.  Am  16.  Mai  hatte  sein  Urin  100  Gr.  Zucker  pro 
Liter.  Nachdem  die  Behandlung  eingeleitet  worden  war,  konnte  man 
am  19.  Mai  den  Zucker  kaum  nachweisen.  Da  sich  etwas  Diarrhöe 
und  Unterleibsschmerzen  erstellten,  musste  er  Opium  und  Gummi  ge- 
brauchen. Später  nahm  er  die  Kur  wieder  auf,  und  wurde,  nach  den 
mir  im  Beginne  des  Jahres  1876  gemachten  Mittheilungen,  vollständig 
gesund. 

XXYI.  Fall:  M.  Francesco  P.,  de  Carato  (Bari),  Hausbesitzer, 
44  Jahre  alt,  ass  nur  selten  und  auch  dann  nur  wenig  Fleisch,  hin- 
gegen fast  ausschliesslich  stärkehaltige  Nahrungsmittel , Früchte,  und 
in  grossen  Massen  Süssigkeiten.  Patient  litt  seit  3 Jahren  ohne  nach- 
weisbare Ursache  an  geschlechtlicher  Impotenz,  Durst,  Polyurie  bis 
gegen  4 Liter  täglich,  wozu  nach  einigen  Monaten  sich  noch  Abnahme 
der  Sehschärfe  gesellte.  Als  er  am  29.  Juli  1872  mich  consultirte, 
enthielt  der  von  Professor  Primavera  analysirte  Urin  45  Gr.  Zucker 
pro  Liter  bei  einem  spez.  Gew.  von  1033.  Er  trat  am  31.  Juli  in 
die  Kur  ein  und  vom  8.  August  an  war  das  spez.  Gew.  des  Urins 
1014,  dieser  ganz  frei  von  Zucker  und  sehr  arm  an  Uraten.  Nach 
3 monatlicher  strenger  Diät  genoss  Patient  2 Monate  lang  gemischte 
Kost,  hielt  sich  aber  vornehmlich  an  Fleisch,  und  hierbei  blieb  der 
Urin  normal.  Als  nun  Patient  am  23.  Dezember  1872,  wie  jeder  ge- 
sunde Mensch  von  Allem  zu  essen  begann,  und  der  am  12.  Januar 
und  7.  Juni  1873  von  Professor  Primavera  untersuchte  Urin  stets 
vollständig  frei  von  Zucker  befunden  wurde,  konnte  man  Patienten  als 
vollständig  gebeilt  betrachten,  da  er  doch  ungestraft  8 Monate  lang 
gemischte  Kost  zu  sich  genommen  hatte.  Dessen  ungeachtet  empfahl 
ich  ihm  dringend,  in  Berücksichtigung  seiner  ausgesprochenen  Vorliebe 
für  Süssigkeiten,  dieser  ihm  verhängnissvollen  Gewohnheit  nicht  nach- 
zugeben, damit  sie  ihm  nicht  ein  zweites  Mal  den  Diabetes  herbei- 
führe. Am  Neujahrstage  1873  excedirte  er  wiederum  iu  Süssigkeiten 
und  erkrankte  von  Neuem  an  Meliturie,  Polyurie  und  Durst;  sofort 
unterzog  er  sich  wieder  der  Kur  und  nach  12  tägiger  Anwendung  der- 
selben schwand  der  Zucker  aus  dem  Urin,  und  Client  blieb  vollständig 
wohl,  obgleich  er  wieder  gemischte  Kost  in  mässiger  Weise  zu  sich 
nahm.  Nach  den  letzten  Nachrichten  vom  Juni  1875  geht  es  ihm 
ganz  gut  und  ist  er  auf  dem  besten  Wege,  stark  zu  werden. 

XXVII.  Fall:  Mr.  le  Baron  D’A.  aus  Neapel,  50  Jahre  alt, 

grosser  Liebhaber  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten,  litt  ohne  nach- 
weisbare Ursache  seit  2V2  Jahren  an  Polyurie,  allgemeiner  Schwäche 
und  Impotenz,  seit  einem  Jahre  an  Durst,  der  besonders  nach  der 
Mahlzeit  so  ausserordentlich  war,  dass,  um  ihn  zu  löschen,  er  gewöhn- 
lich 3 oder  4 Portionen  Fruchteis,  das  bekanntlich  sehr  zuckerreich  ist, 
zu  sich  nahm , wodurch  aber  stets  sein  Durst  noch  vermehrt  wurde. 
Am  3.  Juli  1872  prüfte  Professor  Primavera  seinen  Urin  und  fand 
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darin  40  Gr.  Zucker  pro  Liter,  das  spoz.  Gew.  war  1025.  Am  2G.  Juli 
war  iu  Folge  der  Kur  das  spez.  Gew.  auf  1017  herabgegangen  und 
kein  Zucker  mehr  vorhanden.  Seit  dieser  Zeit  machte  sein  Wohl- 
befinden stetige  Fortschritte,  obgleich  er  zur  gemischten  Kost  überging. 
Doch  trat  im  Herbst  1873,  da  er  in  übertriebener  Weise  Mehl-  , 
speisen  und  gla^irte  Früchte  verzehrte,  der  Zucker  im  Urin  wieder  auf; 
jedoch  noch  zur  rechten  Zeit  während  eines  Monats  der  Kur  unter- 
worfen, erlangte  er  seine  Gesundheit  wieder,  sein  Urin  blieb  frei  von 
Zucker  bis  März  1874,  seit  welcher  Zeit  ich  keine  weiteren  Nach- 
richten habe. 

XXV11I.  Fall:  M.  Diego  della  K.,  seit  2 Jahren  Diabetiker, 
ass  fast  nie  Fleisch,  gewöhnte  sich  während  der  strengen  Kur  so  gut 
daran,  dass  er  es  sehr  leicht  selbst  ohne  Milchsäure  verdaute.  Während 
sein  Urin  am  18.  Juli  1872  ein  spez.  Gew.  vou  1040  mit  100  Gr. 
Zucker  pro  Liter  enthielt,  war  letzterer  am  15.  August  verschwunden 
und  das  spez.  Gew.  betrug  1014.  Nach  den  letzten  von  ihm  empfan- 
genen Nachrichten  befand  er  sich  fortgesetzt  wohl. 

XXIX.  Fall:  Der  Baron  Francesco  T.  S.  Nicastro,  Patient 
des  Doctor  Stagliaro  — ein  interessanter  Fall,  wegen  des  Iuter- 
mittirens  seines  Diabetes  — befand  sich  ganz  wohl,  sobald  er  absolute 
Fleischdiät  gebrauchte,  ja  selbst  auch  dann  noch,  wenn  er  mässige 
Mengen  amylaceenhaltiger  Substanzen  genoss.  Sobald  er  aber  in  meh- 
reren aufeinander  folgenden  Tagen  dieselben  reichlicher  verzehrte,  zeigte 
sich  Zucker  im  Urin,  und  stellte  sich  Trockenheit,  Durst  und  Polyurie 
ein.  Seine  Ernährung  blieb  indessen  ziemlich  gut;  er  gebrauchte  auf 
den  Rath  des  Doctor  Stagliano  mein  Regime,  doch  nicht  in  seiner 
ganzen  Strenge,  und  wurde  innerhalb  eines  Jahres  soweit  wieder  her- 
gestellt, dass  er  von  Allem  essen  konnte.  Zuletzt  jedoch  trat  ein 
ziemlich  schwerer  Rückfall  ein.  Am  15.  Oktober  enthielt  sein  Urin 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1029  50  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nach 
Einleitung  der  Kur  verschwand  der  Zucker  sehr  rasch,  erschien  jedoch 
auf  kurze  Zeit  manchmal  wieder,  verschwand  jedoch  von  Neuem,  je 
nach  Anwendung  des  Regimes.  Später,  im  Januar  1873,  erfuhr  ich, 
dass  sein  Urin  zuckerfrei  sei,  jedoch  ihn  intermittirende  Fieber  mit 
Haemoptoe  befallen  haben,  welche  letztere  nach  Aussage  seines  Arztes 
durch  Malaria-Infection  entstanden  sei.  Im  September  1874  ging  es 
ihm,  wie  ich  hörte,  recht  gut. 

XXX.  Fall:  M.  Antonio  Tirabelli  aus  Vilarica,  Hauseigen- 
thümer,  35  Jahre  alt,  Patient  des  Doctor  Domenico  Majone,  ass 
sehr  viel  Mehlspeisen  und  zuckerhaltige  Substanzen,  hat  oft  Anfälle 
von  Iutermittens  gehabt,  und  sich  häufig  erkältet;  eine  andere  Ursache 
des  Diabetes  liess  sich  bei  ihm  nicht  nachwoisen.  Seit  einiger  Zeit 
litt  er  an  Polyurie,  Durst,  Appetitlosigkeit  und  Impotenz.  Seit  2 Mo- 
naten war  im  Urin  die  Anwesenheit  von  Zucker  coustatirt  worden,  und 

6* 


68 


Sechste  Vorlesung. 


zwar  am  5.  Januar  1872,  80  Gr.  pro  Liter.  Patient  unterzog  sich 
meiner  Kur,  und  schon  nach  3 Tagen  war  der  Urin  zuckerfrei.  Die 
Behandlung  wurde  2 Monate  hindurch  fortgesetzt,  und  zwar  wäh- 
rend 25  Tagen  in  all  ihrer  Strenge,  ausgenommen  dreier  Tage,  wo 
Endiviensalat  gestattet  wurde,  später  wurde  sie  noch  mehr  gemildert. 
Der  Urin,  am  31.  Januar  von  Neuem  untersucht,  wog  1019  und  ent- 
hielt keine  Spur  von  Zucker,  und  blieb  auch  so,  als  ich  ihn  selbst  ana- 
lysirte.  Patient  befand  sich  länger  als  ein  Jahr  sehr  wohl  und  be- 
trachtete sich  als  vollständig  hergestellt,  da  er  an  Körperfülle,  Kräften 
und  gutem  Aussehen  zugenommen  hatte.  Im  Jahre  1874  empfing  ich  von 
Doctor  M a j o u e die  letzten  Berichte  über  ihn,  welche  folgendermassen 
lauteten:  Patient  befand  sich  so  wohl,  dass  er  im  Vertrauen  auf  seine 
erfolgte  Genesung  zuckerhaltige  Substanzen  und  ganz  besonders  reich 
gezuckerte  Gerichte  zu  essen  begann;  jedesmal  wenn  er  von  seinem 
vorgeschriebenen  Regime  sich  entfernte,  bemerkte  er,  dass  Durst  und 
Polyurie  wieder  auftraten,  ja  dass  selbst  Zucker  im  Urin  erschien,  und 
dass  letzterer  wieder  zuckerfrei  ward,  sobald  er  nur  einen  einzigen 
Tag  die  strenge  Diät  innehielt.  Doch,  da  er  zu  häufig  in  Süssig- 
keiten  excedirte,  und  er  aus  Misstrauen  sich  endlich  entschied  ohne 
jede  Behandlung  weiter  zu  leben,  zog  er  sich  bald  von  Neuem  immer- 
währenden Durst  und  Polyurie  zu,  ebenso  traten  Abnahme  der  Seh- 
schärfe, beträchtliche  Abmagerung,  geschlechtliche  Impotenz,  Stimm- 
losigkeit und  allgemeine  Schwäche  auf.  Dieses  letzte  Recidiv  dauerte 
4 Monate,  während  welcher  er  beständig  — täglich  für  3 bis  4 Francs 
— zuckerhaltige  Nahrungsmittel  genoss,  und  ferner  vom  Regime  abwich, 
weil  er  der  Ueberzeugung  war,  dass,  da  sich  bereits  bis  an  die  Weichen 
Oedem  und  Albuminerie,  in  Folge  von  Herzschwäche  und  Ueberau- 
strengung  der  Nieren,  eingestellt  hatte,  er  doch,  wenn  er  auch  vom 
Diabetes  geheilt  würde,  an  Wassersucht  zu  Grunde  gehen  würde. 

Endlich  entschloss  er  sich  auf  dringende  Bitten  seiner  Freunde 
zur  Wiederaufnahme  der  Kur,  doch  nicht  in  ihrer  ganzen  Strenge. 
Nach  14  Tagen  war  der  Zucker,  welcher  bis  dahin  sehr  reichlich  ge- 
wesen war,  auf  30  Gr.  pro  Liter  herabgegaugen,  das  Oedem  vermin- 
derte sich,  die  Kräfte  kehrten  langsam  zurück,  während  Durst  und 
Urinmenge  normal  blieben  und  die  geschlechtliche  Potenz  sich  einstellte. 
Am  9.  März  1874  gebrauchte  er  auf  meine  Verordnung  die  strenge 
Kur  und  nach  wenigen  Tagen  war  das  Oedem  gänzlich  geschwunden. 
Der  am  27.  April  1874  vom  Professor  Primavera  geprüfte  Urin  war 
vollständig  frei  von  Zucker,  enthielt  hingegen  geringe  Quantitäten  Ei- 
weiss.  Indessen  war  ein  schwerer  Magenkatarrh  mit  vollständiger 
Appetitlosigkeit  hinzugetreten.  Da  der  behandelnde  Arzt  mir  mittheilte, 
dass  die  Darmentleerungen  reichlich  und  ungefärbt  seien,  schloss  ich, 
dass  die  Atrophie  des  Paucreas  und  der  Leber  bereits  sehr  weit  vor- 
geschritten, ebenso  die  Assimilation  und  Absorption  in  den  Därmen 
mangelhaft  sei,  und  erklärte  mir  so  die  Abmagerung  und  Entfärbung 
der  Faecalmassen.  ln  der  Hoffnung  nun,  dass  es  sich  nicht  um  eine  pri- 
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mitive  Entartung  des  Pancreas  und  der  Leber  handlo,  sondern  um 
eino  unvollständige  Atrophie  dieser  Organe,  welche,  wenn  sie  durch 
den  Diabetos  entstanden,  durch  Aufbesserung  der  Ernährung  beseitigt 
werden  kann,  liess  ich  der  schon  vom  behandelnden  Arzte  verordneten 
Milchsäure  mit  Pepsin  paucreatisches  Fett  zusetzen,  und  siehe  da,  un- 
mittelbar nach  dessen  Anwendung  besserte  sich  die  Verdauung,  die 
Ausleerungen  und  die  Ernährung.  Der  Doctor  Majone  schrieb  mir 
damals : Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  ist  es  dem  Patienten 
immer  besser  gegangen.  Nach  5 Tagen  ist  die  Stimme  natürlich  ge- 
worden, die  Kräfte  haben  sich  allmälig  gehoben,  der  Puls  ist  frequenter 
geworden,  die  Gemüthsstimmung  hat  sich  gebessert,  der  Durst  ist  voll- 
ständig geschwunden,  denn  er  trinkt  nur  bei  den  Mahlzeiten,  der  Appetit 
ist  normal  geworden,  mit  dem  Wunsch  nach  Abwechslung  und  jenem  in- 
stinctiven  sonderbaren  Verlangen  nach  Bouillon  und  pancreatischem  Fett, 
Gegenstände,  die  er  früher  von  sich  wies;  Stuhlgang  ist  in  ausreichen- 
der Menge  und  Färbung,  obschon  nicht  absolut  normal.  Der  am  18. 
Mai  von  Professor  Primavera  untersuchte  Urin  hatte  ein  spez.  Gew. 
von  1018  und  enthielt,  wenn  auch  frei  von  Zucker,  einige  Spuren  von 
Eiweiss  mit  normalem  Verhältniss  von  Harnstoff  und  Uraten.  Patient 
befindet  sich  gegenwärtig,  September  1874,  ganz  wohl  und  versicherte 
mir,  dass  er  auch  seine  Sehschärfe  vollständig  wieder  erlangt  habe; 
der  wiederholt  untersuchte  Urin  ist  vollständig  zuckerfrei,  hat  ein  spez. 
Gew.  von  1018  und  ist  im  Uebrigen  ganz  uormal. 

Dieser  Fall  ist  noch  wichtig  durch  seine  augenscheinliche  Form 
vou  intermittirendem  Diabetes,  die  Unterbrechung  richtete  sich  ganz 
nach  der  Kost.  Nach  Heilung  des  Diabetes  fühlte  sich  Patient  an- 
dauernd wohl  und  blieb  auch  sein  Urin  normal,  obwohl  er  gemischte 
Kost  zu  sich  nahm,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  reich  an  Zucker 
war,  bei  jedem  Excess  von  Süssigkeiten  hingegen  wurde  der  Urin 
reichlich  und  zuckerhaltig.  Der  Organismus  konnte  also  eine  mittlere 
Quantität,  doch  keine  übermässige  Menge  von  Kohlehydraten  bewältigen 
und  verbrennen,  und  wenn  er  auf  einige  Zeit  damit  überhäuft  war, 
verlor  er  jede  Empfänglichkeit  für  sie,  und  der  intermittirende  Diabetes 
nahm  die  Form  des  contiuuirlichen  an.  Dieser  Fall  beweist  ferner, 
dass  man  den  Diabetes  heilen  kann,  wenn  man  die  Kur  lang  und 
streng  genug  befolgt,  und  dass  man  dieselbe  auch  noch  fortsetzen  muss, 
wenn  man  sich  wohl  fühlt,  und  dass  stets  Excesse  in  Kohlehydraten 
und  besonders  Süssigkeiten  zu  meiden  sind;  ferner  beweist  er  auch, 
dass  ein  sehr  leichter  Fall  von  Diabetes  sich  in  einen  schweren  ver- 
wandeln, ja  selbst  das  Leben  bedrohen  kann. 

XXXI.  Fall:  Der  Priester  Francesco  Antonio  San  Gor- 
ma no,  Geistlicher  von  Carano,  54  Jahre  alt,  ernährte  sich  fast  aus- 
schliesslich von  Mehlspeisen.  Am  17.  Januar  1871  hatte  er  75  Gr. 
Zucker  pro  Liter  Urin  (mehr  als  10  Gr.  Albumon)  und  am  5.  April 
51  Gr.  und  5 Gr.  Eiweiss.  Nach  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde 
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sein  Urin  frei  von  Zucker  und  blieb  es  auch  sogar  bei  gemischter 
Kost,  wie  ich  erst  neulich  erfuhr.  — 

XXXII.  Fall:  Der  Stiftsherr  Francesco  G.  de  Sera  S. 
Bruno  (Catanzaro),  65  Jahre  alt,  ass  mit  Vorliebe  Amylaceen.  Er 
präsentirte  sich  am  12.  Juli  1872  mit  50  Gr.  Zucker  pro  Liter  bei 
einem  spez.  Gew.  von  1023.  Nach  mehrtägiger  Behandlung  ergab  der 
am  25.  Juli  untersuchte  Urin  ein  spez.  Gew.  von  1015  und  der  Zucker 
war  verschwunden.  Dem  Kranken  ging  es  auch  bei  gemischter  Kost 
unausgesetzt  gut,  doch  fehlen  mir  seit  einiger  Zeit  neuere  Berichte. 

XXXIII.  Fall:  Der  Advokat  Michelangelo  T.,  37  Jahre 
alt,  Trani,  Liebhaber  von  Mehlspeisen,  leidet  seit  unbestimmbarer  Zeit 
an  Diabetes.  Am  17.  Januar  1872  enthielt  sein  am  Morgen  gelassener 
Urin  60  Gr.  Zucker  pro  Liter,  während  der  Abend-Urin  — dieselbe 
Anzahl  Stunden  nach  eingenommener  Mahlzeit  — 160  Gr.  Zucker 
pro  Liter  besass.  Nach  dreitägiger  Kur  war  der  Urin  frei  von  Zucker; 
ich  habe  den  Kranken  am  9.  Juni  1872  wiedergesehen,  der  Urin  war 
bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  vollkommen  normal,  obgleich 
Patient  seit  mehreren  Monaten  zur  gemischten  Kost  übergegangeu  war. 
Kürzlich  erfuhr  ich,  dass  Patient  im  Februar  1875  einer  ganz  acuten 
Pneumonie  erlegen  sei. 

XXXIV.  Fall:  Madame  C.,  22  Jahre  alt,  aus  S.,  deren  Vater 
an  Diabetes  gestorben  war,  consultirte  mich  im  Jahre  1872.  Sie  konnte 
zwar  im  wahren  Sinne  des  Wortes  noch  nicht  als  an  Diabetes  erkrankt 
bezeichnet  werden,  doch  so  oft  sie  viele  Süssigkeiten  ass,  hatte  sie 
Durst,  Polyurie  und  Zucker  im  Urin.  Es  war  dies  ein  Diabetes  mit 
intermittirendem  Typus,  der  sich  in  den  continuirlichen  umzugestalteu 
drohte,  sobald  die  Dame,  von  der  Gefahr  benachrichtigt,  nicht  sowohl 
den  Genuss  von  Mehlspeisen  einschränkte,  als  auch  insbesondere  auf 
alle  Süssigkeiten  verzichtete.  Kurz,  der  beginnende  Diabetes,  das  heisst 
seine  ersten  Anzeichen,  erfordert  keine  strenge  Kur,  sondern  nur  eine 
rationelle  Ernährung;  Mehlspeisen  sind  hier  noch  nicht  ganz  ausge- 
geschlossen,  wohl  aber  jeder  Excess  in  Brod,  Pasteten,  Früchten  und 
Zuckerwerk,  ebenso  reich  stickstoffhaltige  Kost. 

XXXV.  Fall:  M.  Vincenzo  d’A.,  Hauseigenthümer , 38  Jahre 
alt,  aus  Trigiano  (Bari),  seit  3 Monaten  an  allgemeiner  Schwäche,  Im- 
potenz, Durst  und  mässigem  Hungergefühl  leidend,  ist  ungefähr  seit 
2 Jahren  so  beträchtlich  abgemagert,  .dass  er  12  Kilogrm.  an  Gewicht 
verloren  hat.  Er  ass  sehr  wenig  Fleisch,  sondern  hauptsächlich  Brod 
und  Mehlspeisen.  Im  Jahre  1869  rieth  ihm  ein  berühmter  Professor 
von  Neapel  Arsenik  und  später  Strychnin  zu  gebrauchen,  doch  beides 
hatte  keinen  Erfolg.  Im  Oktober  1870  leitete  Doctor  Nicola  Scar- 
pelly  aus  Trigiano  mein  Kurverfahren  ein,  welches  jedoch  nicht  streng 
innegehalten  wurde,  denn  beständig  genoss  Patient  noch  immer  ein 
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wenig  Brod.  Sein  Zustand  besserte  sich  sehr,  doch,  da  er  nicht  voll- 
kommen gesund  wurde,  consultirte  er  mich  am  2.  Mai  1871,  und  hatte 
im  Urin  noch  10  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nach  nur  24  Stunden  stren- 
ger Kur  war  der  Zucker  verschwunden.  Ich  verlor  den  Kranken  zu 
rasch  aus  den  Augen,  um  sicher  zu  sein,  oh  die  Kur  fortgesetzt  und 
ob  oiue  Heilung  erzielt  worden  ist. 

XXXVI.  Fall:  M.  Guiseppe  I,  45  Jahre  alt,  aus  Castellamare 
di  Stabia,  grosser  Freund  von  stärkehaltigen  Speisen,  manifestirte  sich 
seit  ungelähr  einem  Jahre  als  Diabetiker  und  wurde  als  solcher  seit 
8 Monaten  von  verschiedenen  Neapolitanischen  Doctoreu  und  Professoren 
behandelt.  Am  19.  November  1870,  nachdem  er  schon  mehrere  Mo- 
nate ein  Regime,  bei  welchem  Fleischspeisen  dominirten,  befolgt  hatte, 
zeigten  sich  noch  75  Gr.  Zucker  pro  Liter  Urin,  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1032.  Obgleich  ihm  Professor  Primavera  anempfahl, 
den  Kurplan  aufs  Strengste  innezuhalten,  gestattete  Patient  sich  den- 
noch gewisse  Freiheiten  und  kam  nie  dahin,  den  Urin  frei  von  Zucker 
zu  haben.  Am  16.  März  1871  wog  sein  Urin  noch  1032  und  enthielt 
immer  noch  75  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Jetzt  wurde  die  Kur  in  ihrer 
ganzen  Strenge  aufgenommen  und  nach  nur  14  Tagen  war  der  Urin 
vollständig  frei  von  Zucker;  da  aber  Patient,  auf  dieses  Resultat  zu  viel 
bauend,  sich  fast  unmittelbar  wieder  dem  übermässigen  Genuss  von 
Brod,  Mehlspeisen  und  gezuckertem  Kaffee  überliess,  so  trat  Trocken- 
heit des  Mundes,  Durst  und  Polyurie  wieder  auf,  am  17.  Mai  enthielt 
der  Urin  noch  40  Gr.  Zucker  pro  Liter  bei  1 030  spez.  Gew.  Wiederum 
wurde  mit  einer  strengen  Kur  begonnen,  am  12.  Juui  wog  der  Urin 
nur  1020  und  der  Zucker  war  von  Neuem  gänzlich  geschwunden. 
Ich  weiss  nicht,  ob  Patient  später  mit  genügender  Consequenz  während 
der  nöthigen  Zeit  die  Kur  fortgesetzt  hat,  um  vor  einem  Rückfall  ge- 
sichert zu  sein. 

XXXVII.  Fall;  M.  Nicola  dell’E. , 51  Jahr  alt,  Friedensrichter 
von  Castellane  de  Bari,  ass  mit  Vorliebe  stärkehaltige  Speisen.  Seit 
3 Jahren  litt  er  an  Durst,  Hunger,  Polyurie,  Steifigkeit  der  Glieder, 
grosser  allgemeiner  Schwäche  und  Impotenz.  Als  er  im  März  1871 
zu  husten  begann  und  eine  Amblyopie  acquirirte,  wurde  Zucker  in 
seinem  Urin  constatirt.  Auch  war  er  bereits  sehr  abgemagert.  Der 
damals  geprüfte  Urin  enthielt  48  Gr.  Zucker  pro  Liter,  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1028.  Ein  renommirter  Arzt  verordnete  ihm  mein  Regime 
in  voller  Strenge,  ferner  Chinin  und  Arsenik.  Dem  Kranken  ging  es 
in  jeder  Hinsicht  besser,  und  der  Zucker  verschwand  aus  dem  Urin; 
hingegen  war  die  Verdauung  mangelhaft.  Jetzt  consultirte  Patient 
mich,  ich  liess  zur  absoluten  Fleischdiät  täglich  5 Gr.  Acid.  lacticum 
hinzufügen;  hierdurch  besserte  sich  die  Verdauung  und  wurde  die  Fort- 
setzung der  Kur  ermöglicht.  Alle  Symptome  verschwanden  rasch,  Durst 
und  Urin  wurden  normal,  und  in  einigen  Tagen  stellte  sich  die  ge- 
schlechtliche Potenz  wieder  ein.  Am  16.  Juni  1871  wurde  zu  Neapel 
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der  Urin  von  Neuem  geprüft,  er  war  ganz  frei  von  Zucker.  Noch  im 
Juli  1874  erfuhr  ich,  dass  Patient  sich  vollkommen  wohl  befinde. 

XXXVIII.  Fall:  Madame  Christin  a P. , 33  Jahre  alt,  aus 
Palermo,  ass  gern  Süssigkeiten  und  hatte  nach  der  am  14.  September 
1870  von  Professor  Primavera  augestellten  Analyse  140  Gr.  Zucker 
pro  Liter  im  Urin  bei  einem  spez.  Gew.  von  1035.  Als  fernere 
Symptome  des  Diabetes  machte  sich  besonders  eine  reichliche  Polyurie, 
Durst  und  Abmagerung  geltend.  Sie  gebrauchte  alsdann  meine  Kur- 
methode, ich  weiss  zwar  nicht  wie  lange  Zeit,  doch  versicherte  mir  vor 
einem  Jahre  ihr  Arzt,  dass  es  ihr  gut  gehe. 

XXXIX.  Fall:  Der  Doctor  Sch.  aus  Basilicate,  40  Jahre 
alt,  wurde  diabetisch.  Nachweisbare  Ursachen : Missbrauch  von  Mehl- 
speisen , Süssigkeiten  und  Kaffee , ferner  lang  anhaltender  Kummer. 
Nach  Feststellung  der  Diagnose  begann  er  die  Kur.  Schon  nach  vier 
Tagen  war  der  Urin  frei  von  Zucker  und  blieb  so  bis  Januar  1874, 
wie  mir  durch  einen  seiner  Verwandten,  einem  Professor  an  der  poly- 
technischen Schule  zu  Neapel,  mitgetheilt  wurde. 

XL.  Fall:  Der  Advokat  Domenico  B.  aus  Conversauo, 
50  Jahre  alt,  ass  fast  nur  Amylaceen  und  war  seit  3 Jahren  diabe- 
tisch mit  erheblicher  Verschlimmerung  seit  8 Monaten.  Sein  Urin 
zeigte  am  26.  April  1872  ein  spez.  Gew.  von  1030,  mit  35  Gr. 
Zucker  und  mehr  als  1/2  Gr.  Eiweiss  pro  Liter.  Patient  begann  streng 
die  Kur;  der  am  3.  Mai  von  Neuem  untersuchte  Urin  war  absolut  frei 
von  Zucker,  ebenso  am  15.  und  30.  Mai.  Mir  wurde  die  vollständige 
Genesung  des  Kranken  gemeldet,  obschon  er  zur  gemischten  Kost  über- 
gegangen war. 

XLI.  Fall:  M.  Felice  F.  aus  Cajazzo,  66  Jahre  alt,  Haus- 
eigenthiimer.  genoss  fast  ausschliesslich  Amylaceen,  wurde  seit  zwei 
Monaten  als  Diabetiker  erklärt,  und  zeigte  ausser  den  Symptomen  des 
Diabetes  noch  psychische  Störungen.  — Am  4.  April  1872  wurde  die 
Kur  streng  in  Angriff  genommen,  und  nach  4 Tagen  war  der  Zucker 
verschwunden  und  trat  nicht  wieder  auf,  obschon  der  Kranke  schnell 
zur  gemischten  Kost  überging.  Hier  wurden  später  keine  Analysen 
mehr  gemacht,  doch  blieb  Patient  nach  den  letzten  Nachrichten,  die 
vor  ungefähr  4 Monaten  eiuliefen,  bis  dahin  vom  Diabetes  verschont. 

XL1I.  Fall:  Der  Doctor  Francesco  A.,  Arzt  der  Provinz 
Salerno,  53  Jahre  alt,  war  grosser  Liebhaber  von  Mehlspeisen,  uud 
wurde  von  Professor  Primavera  behandelt,  welcher  bei  der  ersten 
Analyse  105  Gr.  Zucker  pro  Liter  fand.  Nachdem  er  eine  Woche 
meine  Vorschriften  befolgt  hatte,  waren  in  dem  Urin  nur  noch  25  Gr. 
Zucker  pro  Liter  enthalten.  Patient  gestand  selbst  ein,  bisweilen  etwas 
Brod  gegessen  zu  haben;  nachdem  er  dies  gänzlich  bei  Seite  gelassen 
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hatte,  verschwand  der  Zucker  gänzlich,  und  Patient  orfrout  sich  seit- 
dem des  besten  Wohlbefindens. 

XL III.  Fall:  M.  Nicola  C.  aus  Pisticci  (Basilicate),  25  Jahre 
alt,  nährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Amylacoen  und  klagte  schon 
seit  langer  nicht  näher  zu  bestimmender  Zeit  über  Unwohlsein ; hierzu 
gesellte  sich  seit  einem  Jahre  Hitze,  Durst,  sexuelle  Schwäche,  ein 
Gastro-Duodenalkatarrh  mit  Obstipation.  Sein  am  22.  Juli  von  Pro- 
fessor Primavera  analysirter  Urin  enthielt  135  Gr.  Zucker  pro  Liter 
bei  einem  spez.  Gew:  von  1042.  Die  Kur  begann  sofort  und  schon 
vom  29.  Juli  an  war  der  Urin  frei  von  Zucker,  und  war  es  auch  noch 
im  November  1873,  zu  welcher  Zeit  mich  sein  behandelnder  Arzt  aus 
Pisticci  seinetwegen  behufs  einer  Ischias  consultirte.  Auch  bei  der 
letzten  Analyse,  die  Professor  Prima vera  am  21.  Februar  1874  an- 
stellte, zeigte  sich  der  Urin  vollkommen  normal,  obwohl  Patient  seit 
längerer  Zeit  zur  gemischten  Kost,  ja  sogar  zu  Mehlspeisen  überge- 
gangen war.  Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  24  Juni  1874  und  am 
20.  November  1875  wieder;  auch  bei  der  von  demselben  Professor  nun 
angestellten  Untersuchung  war  keine  Spur  von  Zucker,  trotzdem  Mehl- 
speisen in  massiger  Quantität  während  dieser  ganzen  Zeit  geuossen 
worden  waren,  mehr  vorhanden. 

XLIY.  Fall:  Der  Baron  Rodolfo  A.  aus  Neapel,  34  Jahre 
alt,  hat  stets  viel  Amylaceen  geuossen;  seit  2 Jahren  leidet  er  au 
reichlichem  Durst  und  Polyurie.  Da  sein  Allgemeinbefinden  sich  ver- 
schlimmerte, Schwäche  und  Magerkeit  Zunahmen,  liess  er  im  Okto- 
ber 1872  seinen  Urin  untersuchen,  in  welchem  die  Anwesenheit  von 
Zucker  constatirt  wurde.  Am  meisten  bekümmerte  den  Kranken  die 
Abnahme  der  Sehschärfe,  herrührend  von  der  beginnenden  Verdichtung 
der  Krystallinse.  Am  30.  März  1873  consultirte  er  mich,  weil  alle 
bis  dahin  gebrauchten  Kuren  nur  mittelmässigen  Erfolg  bewirkt  hatten. 
Der  von  Professor  Primavera  analysirte  Urin  zeigte  100  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1040.  Sofort  begann  die  strenge 
Kurmethode  und  am  6.  April  war  der  Urin  frei  von  Zucker,  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1020,  das  am  10.  April  auf  1015  herunterging.  Von 
dieser  Zeit  an  fühlte  sich  Patient  sehr  wohl.  Am  19.  Juni  prüfte 
Professor  Prima  vera  nochmals  den  Urin,  und  fand  ihn  vollständig 
frei  von  Zucker,  obschon  Patient  bereits  seit  einiger  Zeit  das  strenge 
Regime  verlassen  hatte.  Nach  den  letzten  von  ihm  eingelaufenen  Mit- 
theilungen befand  er  sich  recht  gut. 

XLV.  Fall:  M.  Gennaro  M.,  Hauseigenthümer  zu  Santa  Maria 
de  Capua  Vetere,  40  Jahre  alt,  ass  sehr  reichlich  Mehlspeisen,  Früchte 
und  zuckerhaltige  Speisen.  Seit  einiger  Zeit  traten  bei  ihm  Hitze  im 
Munde,  Durst  und  Polyurie  auf,  wozu  im  Juni  1873  alle  anderen 
Symptome  des  Diabetes:  sexuelle  Schwäche,  Abmagerung,  Kräfteverfall 
traten.  Im  Oktober  kam  eine  Furunculosis  hinzu,  und  erst  deren 
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Hartnäckigkeit  bewog  den  behandelnden  Arzt,  Doctor  Salvatore 
Fossataro,  den  Urin  durch  Professor  Primavora  untersuchen  zu 
lassen,  welcher  am  15.  Oktober  1873  constatirte:  110  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  einspez.  Gew.  von  1037,  eine  Polyurie  von  5 bis  G Liter  pro  Tag 

— also  500  bis  600  Gr.  Zucker  täglich  — und  das  fast  vollständige 
Verschwinden  der  Urate.  Als  meine  Kurmethode  in  ihrer  ganzen 
Strenge  eingeleitet  war,  enthielt  der  Urin  nach  3 Tagen  nur  50  Gr., 
nach  8 Tagen  nur  25  Gr.,  nach  wiederum  8 Tagen,  also  16  Tagen 
nach  Beginn  der  Kur,  nur  4 Gr.  Zucker,  ging  in  der  vierten  Woche 
auf  Null  herab,  und  enthielt  reichlich  Harnsäure  und  Urate.  Ich  sah 
den  Kranken  am  16.  Dezember  wieder  und  fand  ihn  in  vortrefflicher 
Gesundheit,  nur  klagte  er  bisweilen  über  eine  jetzt  deutlicher  ausge- 
prägte Muskelschwäche,  obwohl  er  dem  Aussehen  nach  au  Körperfülle 
zugenommen  hatte;  später  erlangte  er  seine  früheren  Kräfte  wieder. 
Doctor  Fossatore  theilte  mir  ferner  mit,  dass  der  Urin  des  Patienten 
nach  Gebrauch  von  grösseren  Dosen  doppelkohlensauren  Natrons  mit 
Milchsäure,  klar  mit  einem  leichten  Sediment  Uraten  nach  dem  Erkalten 

— es  war  Winterszeit  — gewesen  sei,  hingegen  bei  geringen  Dosen 
oder  ohne  den  Gebrauch  von  Natr.  bicarb.  häufig  freien  Harnsand  ent- 
halten habe. 

Als  der  Urin  am  3.  Februar  1874  nochmals  geprüft  wurde,  fand 
sich,  obschon  Patient  seit  einem  Monat  wiederum  grüne  Gemüse,  Oran- 
gen, Nüsse,  Milchspeisen,  Kaffee  und  Wein  zu  sich  nahm,  sein  Urin 
stets  frei  von  Zucker,  und  blieb  auch  so,  nachdem  selbst  Brod  und 
Backwerk  in  mässigem  Grade  genossen  wurden.  — Rücksichtlich  der 
Ursachen  müssen  wir  erwähnen,  dass  Patient  stets  Mehlspeisen  in  reich- 
lichem Maasse  genossen,  und  als  Gelegenheitsursacheu  giebt  Patient  an, 
sich  wiederholt  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt,  und  das  Gefühl 
der  Furcht  gehabt  zu  haben.  Bei  näherer  Prüfung  sieht  man  jedoch, 
dass  jene  schon  bei  Beginn  des  Diabetes  wirksam  gewesen  sind,  und 
der  Anfall  von  Furcht  nur  die  Aufmerksamkeit  des  Patienteu  mehr  auf 
seinen  Gesundheitszustand  hingelenkt  und  höchstens  eine  Verschlimme- 
rung der  Krankheit  herbeigeführt  hat.  Ich  sah  den  Kranken  im  Juli 
1874  wieder,  nachdem  er  also  schon  4 Monate  gemischte  Kost  ge- 
gessen hatte,  und  befand  sich  derselbe  ganz  wohl,  hatte  ein  blühendes 
Aussehen,  frische  Farben  und  einen  ganz  normalen  Urin  (nach  Analyse 
des  Professors  Primavera).  Man  darf  deshalb  diesen  Herrn  als  voll- 
kommen geheilt  betrachten,  da  es  ihm  nach  den  Nachrichten,  die  ich 
im  September  1874  empfing,  ganz  ausgezeichnet  ging. 

XLVI.  Fall:  Der  Stiftsherr  Vincenzo  C.,  68  Jahre  alt,  aus 
San  Severino  Lucauo,  von  kräftiger  Constitution,  Jagdliebhaber,  er- 
nährte sich  hauptsächlich  von  stärkehaltigen  Substanzen,  litt,  wie  sein 
Arzt  Doctor  Sautag  ata  mittheilte,  an  Nierenkoliken,  hervorgerufen 
durch  Harnsteine.  Seit  einiger  Zeit  stellte  sich  grosser  Durst  mit 
aussergewöhnlichem  Appetit  ein,  und  musste  er  reichlicher  als  gewöhn- 
lich uriniren.  Die  am  10.  Juli  1873  augestellte  Analyse  ergab  30  Gr. 
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Zucker  pro  Liter  bei  3 Liter  täglichem  Urin,  dessen  spez.  Gew.  1025 
betrug.  Sogleich  leiteten  wir  die  strenge  Kur  ein,  und  vom  21.  Juli 
an  war  der  Urin  frei  von  Zucker.  Seitdem  befand  sich  Patient  immer 
sehr  gut,  und  noch  im  Januar  1874  hatte  ich  erfreuliche  Nachrichten 
von  ihm,  obgleich  er  indessen  zur  gemischten  Kost  übergegangen  war. 

XLVII.  Fall:  M.  Filippo  F.,  34  Jahre  alt,  Goldarboiter  in 

Neapel,  stammt  aus  einer  sehr  gesundeu  Familie  und  erfreut  sich  einer 
kräftigen  Constitution , bemerkte  jedoch  nach  und  nach  eine  Zunahme 
in  der  Quantität  des  Urins,  welchen  er  16  bis  20  Mal  täglich  entleeren 
musste.  Zu  gleicher  Zeit  fühlte  er  Trockenheit  im  Munde  und  Brennen 
im  Magen.  Auf  den  Rath  eines  Arztes  wurde  der  Urin  am  5.  Sep- 
tember 1873  von  Professor  Primavera  untersucht.  Das  spez.  Gew. 
betrug  1040  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  die  Menge  betrug  6 bis 
8 Liter  pro  Tag  also  6-  bis  800  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Der  Kranke 
konnte  absolut  keine  Ursache  einer  Krankheit  angeben;  er  batte  weder 
Kummer  noch  Verwundung  noch  irgend  eine  Erkrankung  vorher  durch- 
gemacht, halten  wir  jedoch  fest,  dass  er  viel  stärkehaltige  Substanzen 
und  Confituren  in  Uebermaass  zu  sich  nahm.  Patient  begann  die  Kur 
und  gebrauchte  sie  ganz  ernsthaft;  die  am  15.  September  angestellte 
chemische  Analyse  ergab  ein  spez.  Gew.  von  1021,  die  Quantität  ging 
auf  1 — 1V2  Liter  herab  und  der  Zucker  war  vollständig  verschwunden. 
Eine  weitere  Analyse  vom  11.  Dezember  brachte  ganz  dasselbe  Re- 
sultat, doch  blieb  durch  die  quantitativ  geringe  Ausscheidung  das 
spez.  Gew.  1027.  Jetzt  begann  er  Milch,  Milchspeisen,  Käse,  Oliven 
und  Salat  zu  essen,  trank  Wein  und  versuchte  später  Brod.  Er  be- 
fand sich  fortdauernd  wohl,  selbst  nachdem  er  zur  gemischten  Kost 
übergegangen  war,  und  erhielt  auch  kein  Recidiv,  wie  er  fürchtete,  als 
er  durch  die  Krankheit  und  dem  am  18.  Februar  erfolgten  Tod  seines 
Vaters  eine  heftige  Gemüthsbewegung  durchgemacht  hatte.  Man  stellte 
jetzt  eine  Analyse  seines  Urins  an,  derselbe  war  am  3.  März  frei  von 
Zucker,  gering  an  Menge  (800  Gr.  in  24  Stunden)  bei  1026  spez. 
Gew.  und  enthielt  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  So  ver- 
trat die  Oxalsäure  hier,  wie  in  mehreren  Fällen,  den  Zucker  im  Urin. 
Noch  heut  (September  1874)  erfreut  sich  Patient  der  besten  Gesund- 
heit. — 

XLVIII.  Fall:  M.  T ommaso  aus  Roccasecca,  gewolmheits- 
mässiger  Amylivore,  huldigte  dem  Bacchus  und  der  Venus  reichlich 
und  litt  seit  ungefähr  2 Monate,  wie  sein  Arzt  Doctor  Giovinazzi 
mittheilt,  an  heftigem  Durst  mit  Polyurie  von  7 — 8 Liter  in  24  Stun- 
den, mässigem  Hunger,  bedeutender  Abmagerung  und  Schwäche  boim 
Gehen,  und  hatte  öfters  gichtische  Anfälle.  Die  chemische  Untersuchung 
wies  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  nach,  dessen  Quantität  nicht 
bestimmt  wurde.  Die  Kur  begann  am  23.  April  1873  in  ihrer  vollen 
Strenge  und  nach  4 Tagen  waren  nur  noch  Spuren  von  Zucker  vor- 
handen. Schon  nach  einem  Monat  nahm  Patient  wieder  amylaceen- 
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haltige  Nahrung  zu  sich , recidivirte  einigo  Tage  darauf,  wurde  aber 
nach  aufgenommener  Kur  bald  wieder  hergestellt.  Am  29.  August 
wurde  der  Urin  zu  Professor  Primavera  gesandt,  welcher,  da  ihm 
der  frühere  Nachweis  des  Zuckers  unbekanut  war,  an  einen  diagnosti- 
schen Irrthum  glaubte,  weil  gegenwärtig  keine  Spur  von  Zucker  vor- 
handen war,  M.  T.  befand  sich  nach  den  neuesten  gemachten  Mit- 
thcilungeu  fortgesetzt  wohl,  obgleich  er  zu  einer  verständig  gemischten 
Kost  übergegangen  war.  Später  mir  zugesandte  Nachrichten  ergaben, 
dass  er  von  Diabetes  bis  zu  seinem  im  März  1876  erfolgtem  Tode 
verschont  blieb.  Letzterer  erfolgte  durch  ein  Herzleiden,  welches  sein 
Arzt,  Doctor  Mancini,  der  Gicht  zuschrieb,  an  der  auch  mehrere 
Familienmitglieder,  die  alle,  wie  er  selbst,  ein  schwelgerisches  Leben 
liebten,  litten. 

XLIX.  Fall:  Ehrwürden  M.  A.  Camillerie,  62  Jahre  alt, 

aus  Nadur  del  Gozo  (Malta),  war  grosser  Liebhaber  von  Mehlspeisen 
und  Süssigkeiten.  (Dieser  Fall  wurde  im  Januar  1873  vom  Doctor 
P.  S ammut  aus  Gozo  beobachtet  und  veröffentlicht.)  Seit  einem 
Jahre  von  bedeutender  progressiver  Abmagerung  und  Digestionsstörungen 
befallen,  schied  er  bei  seiner  ersten  Untersuchung  täglich  6 — 7 Liter- 
Urin  aus  und  zeigte  beträchtlichen  Durst.  Diese  Symptome  liessen 
den  Doctor  P.  S ammut  Diabetes  vermuthen,  die  Analyse  des  Urins, 
dessen  spez.  Gew.  1048  war,  bestätigte  die  Diagnose.  Patient  war 
damals  so  schwach , dass  er  eine  Kerze  auf  20  Cm.  nicht  auslöschen 
konnte.  Nachdem  die  Kur  begonnen  war,  besserte  er  sich  sehr  rasch, 
in  wenigen  Tagen  ging  das  spez.  Gew.  auf  1032,  nach  8 Tagen  auf 
1026  herab.  Man  entdeckte,  dass  er  heimlich  den  sechsten  Theil 
eines  Biscuits  gegessen  hatte  und  unterdrückte  auch  dieses.  12  Tage 
später  zeigte  der  Urin,  nach  der  Trommer’schen  Probe  untersucht,  keinen 
Zucker  mehr  und  wog  1012.  Der  Doctor  P.  Sammut  bemerkt,  dass 
dies  der  erste  Fall  von  Diabetes  ist,  der  auf  der  Insel  Gazo  geheilt 
worden  ist,  wo  früher  alle  Diabetiker  ohne  Besserung  — wie  an 
anderen  Stellen  — an  den  traurigen  Folgen  dieser  Krankheit  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

L.  Fall:  Der  Priester  Salvatore  Grima,  32  Jahre  alt,  aus 
Casal  Kala  del  Gozo  (Malta),  ass  reichlich  Amylaceen.  Am  29.  März 
1873  constatirte  Doctor  P.  Sammut  bei  ihm  Diabetes  mit  8 Liter 
täglichem  Urin  von  1045  spez.  Gew.  Er  war  aussergewöhnlich  ab- 
gemagert. Nach  Gebrauch  meiner  Kurmethode  besserte  sich  sein 
Zustand  in  wenigen  Tagen,  vom  12.  £pril  1873  an  war  der  Urin  frei 
von  Zucker  und  alle  Spuren  des  Diabetes  waren  verschwunden.  Seither 
befand  sich  Patient  ganz  wohl.  Auch  dieser  Fall  wurde  schon  von 
Doctor  Sammut  veröffentlicht.  Nach  neueren  Notizen  ging  es  dem 
Kranken  gut  bis  zum  Frühjahr  1876,  wo  sich  nach  zu  reichlichen 
Excessen  in  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  ein  ßecidiv  einstellte  (Po- 
lyurie von  3 Liter,  spez.  Gew.  1030  und  90  Gr.  Zucker  pro  Liter). 
Unsere  Kurmethode  heilte  ihn  rasch  ein  zweites  Mal. 
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LI.  Fall:  M.  R.  G..  47  Jahre  alt,  aus  Terra  di  Lavoro,  von 
fettleibiger  Constitution,  hatte  die  Angewohnheit  nur  Araylaceen  zu 
essen;  er  bemerkte  im  Jahre  1871  an  sich  selbst  Polyurie,  und  einige 
Monate  später  fortschreitende  Abmagerung  und  Schwäche,  deshalb  und 
wegen  eines  unlöschbaren  Durstes  mit  beständiger  Trockenheit  und 
Hitze  im  Munde,  und  besonders  wegen  geschlechtlicher  Schwäche,  cou- 
sultirte  er  seinen  Arzt,  den  renommirteu  Doctor  Leonardo  Bi  auch  i. 
Im  April  1873  zeigte  der  Urin  — ohngefähr  7 Liter  täglich  — ein 
spez.  Gew.  von  1035  und  130  Gr.  Zucker  pro  Liter,  also  circa  900  Gr. 
in  24  Stunden.  Nach  fast  ausschliesslicher  Fleischdiät,  wobei  etwas 
Butter.  Rothwein  von  Doctor  Bianchi  gestattet  war,  besserte  sich  der 
Kranke  ausserordentlich  rasch , so  dass  er  nach  8 Tagen  nur  2 Liter 
Urin  entleerte,  mit  70  Gr.  Zucker  pro  Liter,  also  140  Gr.  Zucker 
täglich;  nach  5 weiteren  Tagen  entleerte  er  nur  1V2  Liter  Uriu  mit 
49  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Als  ich  am  4.  Mai  consultirt  wurde,  be- 
stand ich  auf  strenge  Durchführung  meiner  Kurmethodo;  ich  verbot 
die  Butter,  Gemüse  und  Wein,  was  Bianchi  gestattet  hatte.  Nach 
14  Tagen  verschwand  der  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin,  sein  Vo- 
lumen ging  auf  700  cc.  herab,  der  Kranke  erlangte  seine  Klüfte 
wieder  und  befand  sich  wohl  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Wie  mir 
Doctor  Mancini  am  17.  Juli  1876  mittheilte,  hat  sich  die  geschlecht- 
liche Potenz  und  das  Augenlicht  wieder  ganz  normal  eingefunden,  und 
ist  nur  eine  geringe  Polyurie  von  etwas  über  2 Liter  täglich  zurück- 
geblieben. 

LII.  Fall:  M.  Guiseppe  Durini,  47  Jahre  alt,  aus  Bolognana 
(Chieti),  im  Jahre  1866  noch  sehr  dick,  ass  gewöhnlich  grosse  Mengen 
Mehlspeisen,  Früchte  und  Süssigkeiten , begann  aber  nach  und  nach 
ohne  Grund  und  ohne  eine  moralische  Erregung  erlitten  zu  haben,  ab- 
zunugern.  In  den  letzten  7 Monaten  verlor  er  ausserordentlich  viel 
Fleisch.  Anfangs  schrieb  man  dieses  Symptom  einer  eingetretenen 
Diarrhöe  zu,  endlich  consultirte  er  den  Doctor  Colombo  de  Nicola, 
welcher  constatirte:  Polyphagie,  Polyurie,  Polydipsie,  Verminderung  der 
Sehschärfe  und  Impotenz.  Zu  gleicher  Zeit  sprach  er  den  Verdacht  auf 
Diabetes  aus,  was  die  chemische  Analyse  des  Urins  auch  bestätigte. 
Am  2^  Januar  1874  entleerte  Patient  5 Liter  Urin  in  24  Stuudcn 
mit  65  Gr.  Zucker  pro  Liter,  was  täglich  325  Gr.  ergiebt.  Nach 
achttägiger  strenger  Kur  constatirte  Primavera  die  vollständige  Ab- 
wesenheit von  Zucker.  Patient  befand  sich  unausgesetzt  wohl  uud  als 
er  mich  am  7.  April  1874  consultirte,  hatte  er  sich  bedeutend 
bekräftigt,  ein  blühendes  Aussehen,  vollkommen  gesunde  Gesichts- 
farbe, und  auch  die  Sehkraft  hatte  sich  gebessert.  Ich  erlaubte  ihm 
Gemüse,  Wein,  Kaffee  ohne  Zucker  und  einige  nicht  gezuckerte  Früchte. 
Ich  sah  ihn  im  besten  Gesundheitszustände  am  17.  Mai  1874  wieder, 
sein  Urin  war  frei  von  Zucker  und  wog  1022,  denn  er  war  durch 
die  Heischdiät  reich  an  Harnstoff  geworden.  Ich  erlaubte  ihm  sodann 
Mehlspeisen.  Nach  den  letzten  Nachrichten  befand  er  sich  uuaus- 
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gesetzt  sehr  wohl  und  fühlt  sicli  stärker  als  je.  Er  selbst  wünschte 
aufgeführt  zu  werden,  wofür  ich  ihm  innigst  dauke. 

LIII.  Fall:  Der  Doctor  G.,  sehr  geschätzter  Arzt  und  Direktor 

eines  Hospitals  in  einer  der  bedeutendsten  Städte  Campaniens,  gegen 
50  Jahr  alt,  von  fettleibigem  Habitus,  Verehrer  von  Amylaceen,  zog 
sich  im  Jahre  1871  Diabetes  zu.  Er  hatte  die  gewöhnlichen  Symptome 
mit  beträchtlicher  Abmagerung  und  grosser  Schwäche.  Nachdem  er 
die  glücklichen  Resultate,  welche  ich  in  meiner  Klinik,  die  von  einem 
seiner  Verwandten  frequentirt  wurde,  erzielte,  erfahren  hatte,  unterwarf 
er  sich  meiner  Kurmethode  und  befolgte  dieselbe  sehr  gewissenhaft. 
Er  wurde  vollständig  wieder  hergestellt  und  geniesst  schon  seit  langer 
Zeit  gemischte  Kost.  Heut  ist  er  wieder  stark  geworden,  strotzt  von 
Gesundheit  und  vor  einigen  Wochen  (Dezember  1875)  hatte  ich  mit 
ihm  eines  seiner  Patienten  wegen  eine  Consultation.  Anfangs  Januar 
1876  starb  er  plötzlich  an  einem  durch  Atherose  der  Arterien  be- 
günstigten apoplectischen  Anfall. 

LIV.  Fall:  Der  Doctor  Pasquale  M.,  geschätzter  Arzt  in 
Salerno,  60  Jahre  alt,  von  normaler  Constitution,  Verehrer  von  Amy- 
laceen, leidet  seit  2 Jahren  au  Diabetes  mit  allen  diesem  zukommendeu 
Symptomen.  Er  war  so  abgemagert  und  geschwächt,  dass  es  ihm 
schwer  wurde  seine  Visiten  zu  machen,  und  er,  erschreckt  von  den 
Fortschritten  der  Krankheit , begab  sich  in  die  Behandlung  des 
Seniors  der  Aerzte  von  Salerno,  des  Doctor  Centola,  der  nie- 
mals strenge  Fleischdiät,  sondern  Arsenik,  Strychnin  und  nach  dem 
System  Bouchardat  ordounirte.  Endlich  wandte  Doctor  P.  M.  meine 
Heilmethode  an,  befolgte  sie  gewissenhaft  und  wurde  vollständig  her- 
gestellt. So  gelangte  er  wieder  in  den  Besitz  seiner  Körperkräfte,  hatte 
ganz  normalen  Urin,  obwohl  er  seit  länger  als  einem  Jahre  zur  ge- 
mischten Kost  übergegangeu  war.  Bei  Gelegenheit  einer  Consultation 
im  März  1874  sah  ich  ihn  in  Salerno  wieder  und  fungirte  er  hierbei 
wieder  als  behandelnder  Arzt. 

LV.  Fall:  Der  Doctor  Guiseppe  B.  aus  Randazzo  ass  ge- 
wöhnlich stärkehaltige  Speisen.  Seit  3%  Jahren  erkrankt,  wie  er  mir 
schrieb,  ist  er  heut  vollständig  wiederhergestellt.  Sein  Urin  hat  keinen 
Zucker  und  normales  spez.  Gew.,  obwohl  er  seit  mehreren  Monaten 
zur  gemischten  Kost  übergegangen  ist.  Am  26.  Februar  1874  schrieb 
mir  der  geschätzte  College,  dass  er  die  strenge  Kur  zu  früh  unter- 
brochen habe,  da  er  vier  Rückfälle  gehabt  habe,  so  dass  er  wohl  meine 
Behandlungsweise  als  ein  Palliativ,  welches  den  Diabetes  wohl  unter- 
drücke aber  nicht  heile,  betrachten  müsse.  Doch  nachdem  er  eine 
hinreichend  lange  Zeit  die  Kur  befolgt  hatte,  konnte  er  zur  gemischten 
Kost  übergehen  ohne  Zucker  im  Urin  zu  sehen.  Da  kam  er  nun  zu 
seiner  früheren  Ansicht  wieder  zurück. 

LVI.  Fall:  M.  F.  Savorio  M.  aus  Borgia  (Cantanzaro) , 53 
Jahre  alt,  wurde  in  Folge  von  schwerom  Kummer  im  40.  Jahre  vou 
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Mageu-  uud  Dannbeschwerden  mit  Diarrhöen  befallen,  von  denen  er  jedoch 
vollständig  genas.  Mit  44  Jahren  verheirathete  er  sich,  hatte  Kinder 
und  befand  sich  bis  zum  49.  Jahre  ganz  wohl.  Jetzt  zeigte  er  ohne 
alle  Ursache  (ausgenommen  den  täglichen  bedeutenden  Consum  von 
Mehlspeisen)  die  ersten  Symptome  des  Diabetes,  welcher  ein  Jahr  später 
von  Doctor  Cirillo  constatirt  wurde,  und  2%  Monat  lang  nach 
dessen  Regime  folgeudermasseu  behandelt  wurde:  Fleisch  in  grosser 
Menge,  Eier,  Milch,  Mehlspeisen  in  beschränktem  Maasse;  als  Medika- 
mente: China,  Strychnin,  Rhabarber,  Natr.  bicarb.  Es  erfolgte  hier- 
auf bedeutende  Besserung,  doch  sobald  mit  der  Kur  nachgelassen  wurde, 
trat  eiu  heftiger  Rückfall  ein.  Nun  ordnete  Doctor  Cirillo  unsere 
Behandlungsmethode  an,  indem  er  den  Genuss  von  Früchten,  Milch, 
Gemüsen  und  Mehlspeisen  untersagte,  und  fügte  den  früheren  Medika- 
menten noch  Acidum  lacticum  bei.  Von  Neuem  besserte  sich  der 
Kranke,  doch  zeigte  er,  weil  er  sein  Regime  nicht  streng  genug  be- 
folgte, bei  ber  Consultation  am  27.  Januar  1874  noch  30  Gr.  Zucker 
pro  Liter  mit  einer  Polyurie  von  2 bis  3 Liter  täglich  und  einem  spez. 
Gew.  von  1023.  Nach  Befolgung  der  strengen  Kur  hatte  der  am  15. 
Februar  durch  Professor  Primavera  geprüfte  Urin  ein  spez.  Gew.  von 
1015  und  war  vollständig  frei  von  Zucker,  ein  gleiches  war  noch  am 
27.  April  1874  der  Fall.  — Der  Kranke  befiudet  sich  fortwährend  wohl, 
obgleich  er  sich  dem  massigen  Genüsse  von  Mehlspeisen  hingiebt. 

LVII.  Fall:  M.  Giacomo  F.,  33  Jahre  alt,  aus  Tunis  (Africa), 
war  ein  Patient  des  Doctor  Quintilio  Magnaini,  und  hatte  schon 
zwei  Brüder  an  Diabetes  verloren.  Der  zweite  von  ihnen  hatte  Phthysis 
dazu  bekommen  und  die  renommirtesten  Aerzte  Italiens  consultirt, 
welche  ihm  das  gewöhnliche  Regime  (Bouchardats),  doch  nicht  mit  der 
Strenge  meiner  Kur  verordneten.  Unser  Patient  selbst  nährte  sich, 
wie  es  seine  Brüder  gethan  hatten,  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen 
und  ass  sehr  gern  Süssigkeiten.  Während  er  früher  die  ganze  Nacht 
hindurch  schlief,  musste  er  im  September  1873  drei  Mal  aufstehen  um 
zu  uriniren,  und,  gewarnt  durch  das  Beispiel  seiner  beiden  Brüder, 
consultirte  er  dieser  Polyurie  wegen  seinen  Arzt,  den  Doctor  Quintilio 
Magnaini.  Derselbe  untersuchte  mit  Assistenz  des  Apothekers 
Sinigaglia  den  Urin,  fand  ihn  zuckerhaltig,  diagnosticirte  Diabetes 
und  verordnete  mein  Heilverfahren.  Nach  Verlauf  von  drei  Tageu  war 
der  Urin  frei  von  Zucker,  nach  zehn  Tagen  zeigte  er  sich  nach  dem 
Genüsse  von  Brod  wieder  ein  wenig  zuckerhaltig,  jedoch  war  die  Re- 
action  schwächer  als  das  erste  Mal,  und  nach  einer  sorgsameren  Kur 
von  zwei  Monaten  verschwand  der  Zucker  wiederum.  Nach  45  Tagen 
ging  Patient  zur  gemischten  Kost  über,  da  er  sich  vollständig  wohl 
fühlte  und  seine  Ernährung  vortrefflich  von  Statten  ging.  Als  er  am 
25.  Februar  1874  mich  hier  in  Neapel  consultirte,  zeigte  der  von  Pro- 
fessor Primavera  untersuchte  Urin  keine  Spur  von  Zucker.  — Noch 
im  Frühjahre  1875  war  sein  Urin  vollständig  normal. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  so  lehrreich,  weil  sich  der  Diabetes  hier 
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als-  erblich  manifestirt  und  so  einen  eonstitutionellen  Charakter  zeigt, 
und  auch  noch  insofern  interessant,  als  daraus  hervorgeht,  dass  die 
traurigen  Ausgänge  bei  den  Brüdern  nur  darauf  zurückzuführen  sind, 
dass  die  Kur  nicht  lange  und  gewissenhaft  gebraucht  worden  ist,  und 
dass  der  drifte  Bruder  nur  durch  seine  energische  Heilmethode  sich  vor 
einem  verderblichen  Ausgange  schützte.  — Ferner  zeigt  dieser  Fall, 
dass  es  nicht  zwei  Arten  von  Diabetes  giebt,  einen  heilbaren  und  einen 
unheilbaren.  Die  Heilbarkeit  hängt  von  dem  Grade,  den  die  Krankheit 
erreicht  hat,  ab,  ferner  von  der  Periode,  in  der  das  Uebel  erkannt  und 
der  Kranke  der  strengen  Kurmethode  unterworfen  worden  ist. 

LVIII.  Fall:  N.  Carlo  de  S.,  44  Jahre  alt,  Militärbeamter  auf 
der  Insel  San  Stefano,  erkrankte  ohne  andere  nachweissbare  Ursache  — 
doch  ass  er  reichlich  Mehlspeisen  und  stärkehaltige  Kost,  hingegen 
sehr  selten  Fleisch  — an  Diabetes.  Eine  Zeit  laug  hielt  er  seine  Krank- 
heit geheim,  obwohl  er  sehr  an  Polyurie,  Durst,  Impotenz  grosser  Ab- 
magerung und  aussergewöhnlichem  Schwächegefühl  litt.  Im  Juli  1873 
wurde  in  seinem  Urin  die  Anwesenheit  von  Zucker  festgestellt;  er  be- 
folgte auch  die  Kur,  jedoch  nicht  mit  der  gehörigen  Strenge,  denn 
wenn  er  auch  nur  fast  ausschliesslich  Fleisch  ass,  so  versagte  er  sich 
doch  nicht  Rothwein  und  etwas  Schwarzbrod.  Der  Zucker  verschwaud 
nach  und  nach  aus  dem  Urin,  und  die  Behandlung  dauerte  noch  fünf 
Monat  lang  fort.  Der  Urin  war  frei  von  Zucker  und  der  Kranke  er- 
langte seine  Gesundheit  wieder,  bekam  ein  blühendes  Aussehen  und 
fühlte  sich  kräftig  und  stark.  Nachdem  er  sich  aber  wieder  dem  reich- 
lichen Genüsse  von  Mehlspeisen  hingegeben  und  die  Fleischkost  fast 
aufgegeben  hatte,  zeigte  sich,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge,  einen 
Monat  später,  wieder  Zucker  im  Urin.  Am  1.  März  1874  fand  Pro- 
fessor Primavera  in  dem  bei  nüchternem  Magen  früh  um  11  Uhr  ge- 
lassenen Urin  nur  5 Gr.  Zucker  pro  Liter.  Der  Urin  zeigte  diese 
interessante  Eigenthiimlichkeit,  dass  er  früh  Morgens  spärlich,  nach  der 
Mahlzeit  jedoch,  die  aus  vielen  Mehlspeisen  bestand,  sehr  reichlich  war, 
und  dann  bis  auf  50  Gr.  Zucker  pro  Mille  stieg.  Es  ist  dies  eine 
Art  Diabetes  intermittens,  abhängig  von  der  Kost,  wie  der  Diabetes 
incipiens.  Am  23.  März  wurde  meine  strenge  Kur  begonnen  und  kurz 
darauf  war  der  Urin  vollständig  frei  von  Zucker.  Im  Juni  1874  ging 
es  ihm  noch  vortrefflich,  obschon  er  nach  einem  nur  einmonatlichem 
strengen  Kurgebrauch  zur  gemischten  Kost  zurückgekehrt  war. 

LIX.  Fall:  Nicolangelo  S.,  53  Jahre  alt,  aus  Forino (Avellino), 
war  seit  August  1873  durch  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen 
und  ohne  anderweitige  bekannte  Ursache  an  Diabetes  erkrankt,  und  zeigte 
auch  ein  Symptom  des  Diabetes  incipiens,  nämlich  das  zeitweilige  Aus- 
setzen der  diabetischen  Phaenomeno  (Polyurie , Durst,  Zucker  im  Urin 
nur  nach  stärkereicher  Nahrung;  Morgens  ist  der  Urin  normal  uud  frei 
von  Zucker).  Als  er  am  3.  Januar  1874  nach  Neapel  gekommen 
war,  um  mich  zu  consultiren,  hatte  der  nach  der  Mahlzeit  gelassene 
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Urin  ein  spez.  Gew.  von  1034  mit  60  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Er 
unterzog  sich  sogleich  meiner  strengen  Kur,  am  22.  Januar  war  der 
Urin  frei  von  Zucker  und  wog  1018,  ebenso  am  23.  Februar.  Die 
strenge  Kur  wurde  nur  kurze  Zeit  fortgesetzt.  Nichtsdestoweniger  be- 
findet er  sich  noch  heut  nach  den  empfangenen  Nachrichten  im  No- 
vember 1876  vollkommeu  wohl,  obschon  er  mässig  gemischte  Kost, 
jedoch  wenig  Mehlspeisen  geniesst. 

LX.  Fall:  M.  Aniello  S.,  Advokat,  47  Jahre  alt,  aus  Carbonara 
de  Nola,  wurde  im  April  1872  von  dem  Doctor  Meie  als  Diabetiker 
erklärt.  Nach  zweitägiger  Kur  enthielt  sein  Urin  keinen  Zucker  mehr, 
und  da  er  dieselbe  noch  einen  Monat  hindurch  fortsetzte,  befand  er 
sich  sehr  wohl,  obschon  er  von  Allem  ass.  Doch  zu  sehr  auf  seine 
wiedererlaugte  Gesundheit  vertrauend,  gab  er  sich  wieder  lange  Zeit 
dem  reichlichen  Genuss  von  Mehlspeisen,  Zuckerwerk  und  Wein  hin, 
so  dass  im  Dezember  1872  sein  Urin  von  Neuem  Zucker  enthielt,  ob- 
wohl das  Allgemeinbefinden  das  beste  war.  Im  Januar  1873  wurde 
40  Tage  lang  die  Kur  wieder  aufgenommen,  der  Urin  entledigte  sich 
des  Zuckers  und  das  Befiuden  blieb,  trotzdem  der  Kranke  von  Allem 
ass,  gut.  Doch  im  Carnaval  1874,  wo  er  allzuviel  Süssigkeiteu  ass, 
fing  er  wieder  au  mehr  zu  uriniren  und  fühlte  er  seine  Potenz  ab- 
nehmen. Der  untersuchte  Urin  zeigte  wieder  Zucker.  Dies  ist  ein 
Rückfall  nach  dreizehnmonatlichem  Wohlbefinden  und  gemischter  Kost, 
herbeigeführt  durch  den  Missbrauch  zuckerhaltiger  Speisen.  Der  am  7. 
März  1874  von  Professor  Primavera  untersuchte  Urin  zeigt  ein  spez. 
Gew.  von  1035  mit  70  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Doch  war  noch  keine 
Polyurie  vorhanden.  Nach  Wiederaufnahme  der  Kur  verschwand  der 
Zucker  bald  und  der  Kranke  erhielt  seine  Potenz  wieder.  Nach  den 
Mittheilungen  des  Doctor  Meie  vom  September  1874  befindet  sich  der 
Kranke  fortwährend  wohl. 

In  diesem  Falle  ist  bemerkenswerth,  dass  kein  Individuum,  welches 
sich  einmal  Diabetes  zugezogen  hat,  Missbrauch  mit  Süssigkeiteu  trei- 
ben darf,  da  diese  noch  gefährlicher  und  schädlicher  sind,  als  Mehl- 
speisen; dieser  Fall  zeigt  ferner,  dass  zur  Erzeugung  des  Diabetes 
kein  Trauma  und  kein  Gemüthsaffect  erforderlich  ist,  sondern  dass  der 
übermässige  Genuss  von  Kohlehydraten  schon  genügt. 

LXI.  Fall:  M.  Giuseppe  A.,  Priester  aus  Arireale,  56  Jahre 
alt,  ass  laut  Bericht  seines  behandelnden  Arztes,  des  Doctor  Gaetano 
Vigo,  lange  Zeit  hindurch  sehr  viel  M'ehlspeisen  und  zuckerreiche  Ge- 
richte, und  verzehrte  seiner  gewohnheitsgemässen  Lebensweise  wegen 
überhaupt  mehr,  als  er  verbrennen  konnte.  Nach  dem  am  14.  Februar 
1871  erfolgten  Tode  seiuer  Mutter,  der  ihn  sehr  betrübte,  machte  sich 
bei  ihm  grosse  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Polyurie  und  allgemeine 
Körperschwäche  bemerkbar.  Er  bemerkte  auch , dass  einige  Tropfen 
Urin,  die  auf  schwarzes  Tuch  gefallen  waren,  daselbst  einen  woissen, 
klebrigen  Fleck  zurückliesseu.  Die  chemische  Untersuchung  des  Urins, 
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welche  im  Jahre  1872  von  Doctor  Vigo  angestellt  wurde,  ergab  un- 
gefähr 120  Gr.  Zucker  pro  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1038; 
ausserdem  erschien  Patient  beträchtlich  abgemagert  und  so  geschwächt, 
dass  er  keine  kurze  Promenade  mehr  unternehmen  konnte.  Durch  den 
Gebrauch  der  strengen  Kur,  welche  von  Doctor  Vigo  verordnet  wurde, 
verschwand  der  Zucker  aus  dem  Urin;  doch  da  das  Regime  nicht  con- 
sequent  befolgt  und  nicht  über  25  Tage  fortgesetzt  wurde,  fiel  er,  sowie 
er  sich  dem  Genuss  der  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  hingab,  wieder 
in  die  Meliturie,  und  zwar  bedenklicher  als  vorher  zurück.  Das  spez. 
Gew.  des  Urins  stieg  auf  1042.  Der  Kranke  nahm  nun,  ermuthigt 
durch  Doctor  Vigo,  der  den  Cardinalpunkt  meiner  Behandlungsmethode 
bei  dieser  Krankheit  kannte,  dieses  Mal  die  Kur  in  ihrer  ganzen  Strenge 
auf,  und  führte  sie  vier  volle  Monate  lang  durch,  wobei  sich  sein 
Körpergewicht  um  4 Kilogramm  vermehrte.  Seit  dem  10.  August  1872 
war  der  Zucker  im  Urin  nicht  wieder  erschienen  und  das  spez.  Gew. 
schwankte  um  1035  herum.  Patient  erfreut  sich  der  besten  Gesund- 
heit, obschon  er,  diesmal  allerdings  nur  massigen,  Gebrauch  von  Mehl- 
speisen macht.  Mit  vieler  Freude  ersah  ich  aus  einem  Briefe  des 
Doctor  Vigo  die  Bestätigung  meiner  Ansicht  über  die  Häufigkeit  des 
Diabetes  in  jenen  Gegenden,  eine  Häufigkeit,  die  mit  dem  Elend  und 
der  fast  exclusiven  amylaceeu-  und  zuckerhaltigen  Kost  selbst  bei  den 
besseren  Klassen  in  engem  Zusammenhänge  steht.  Mit  vollem  Recht 
fügt  Vigo  hinzu:  Mtissiggang  kann  viel  zur  Entwicklung  des  Diabetes 
beitragen,  und  ich  halte  es  auch  für  sehr  wahrscheinlich , wegen  der 
Verlangsamung,  welche  der  Miissiggang  im  Stoffwechsel  und  bei  der 
Verbrennung  im  Allgemeinen,  und  bei  den  Amylivoren  speziell  in  der 
Verbrennung  der  Kohlehydrate  oder  des  Zuckers  herbeiführt. 

EXIL  Fall:  Mr.  B.,  Patient  des  Doctor  Nanula,  zeigte  25 
bis  30  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Seine  Nahrung  bestand  grösstentheils  aus 
stärkehalti ge u Speisen,  seine  Klagen  bezogen  sich  auf  bedeutende  all- 
gemeine Schwäche,  Polyurie  und  breunenden  Durst.  Nach  14  tägiger 
Kur  enthielt  der  Urin  noch  15  Gr.  Zucker  pro  Liter,  doch  war  die 
Menge  verringert  und  der  Kräftezustand  ein  besserer  geworden;  einen 
Monat  später  war  der  Zucker  vollständig  geschwunden.  Der  Kranke 
war  gesund,  erlangte  seine  Kräfte  und  sein  Embonpoint  wieder,  und 
goniesst  nach  deu  letzten  über  ihn  zugegangenen  Berichten,  obgleich 
er  zur  gemischten  Kost  übergegangen  ist,  das  beste  Wohlbefinden. 

LXT1I.  Fall:  Mr.  G.,  Advokat  aus  Trani,  60  Jahre  alt,  der 
ein  grosser  Liebhaber  amylaceenhaltiger  Kost  ist,  wurde  mir  vor  un- 
gefähr drei  Jahren,  im  Oktober  1873,  durch  Doctor  Nanula  als  Dia- 
betiker vorgestellt.  Grosse  Körperschwäche,  Impotenz,  Durst  und  lästige 
Polyurie  waren  vorhanden.  Im  Urin  fanden  sich  30  bis  35  Gr.  Zucker 
pro  Liter.  Nachdem  Patient  gewissenhaft  zwei  Monate  meine  Kur  be- 
folgt hatte,  wurde  der  Urin  frei  von  Zucker,  Kräfte  und  Ernährung 
nahmen  rasch  zu,  und  unser  Kranker  konnte  seine  Playdoyers  mit  all’ 
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der  Verve  der  früheren  Jahre  wieder  halten.  Der  im  Oktober  1873 
durch  Doctor  Nanula  geprüfte  Urin  ist  frei  von  Zucker,  obschon  er 
seit  mehreren  Monaten  von  Allem  isst.  — Als  Patient  im  Dezember 

1874  sich  hier  in  Neapel  von  Neuem  Excessen  in  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiten  hingab,  trat  eine  Meliturie  von  30  Gr.  pro  Liter  ohne 
Polyurie  auf.  Die  Reconvalescenz  wurde  durch  eine  im  Januar  1875 
in  Folge  einer  Erkältung  aufgetreteuo  Pneumonie  wesentlich  gestört. 
Da  das  Infiltrat  käsig  degeuerirto,  konnte  die  strenge  Kur  nicht  durch- 
geführt werden,  und  Patient  ging  im  Herbst  1875  an  der  Lungen- 
erkrankung zu  Grunde. 

LXIV.  Fall:  M.  Domenico  Castronuovo,  Arzt  in  Carbono 
(Basilicate),  52  Jahre  alt,  genoss  fast  nur  ausschliesslich  Amylaceen, 
ist  seit  Oktober  1873  krank.  Ungewohnte  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten, geschlechtliche  Impotenz,  Trockenheit  des  Mundes  veran- 
lassten  den  Doctor  Maturi,  nachdem  der  Diabetes  constatirt  war,  die 
strenge  Fleischdiät  mit  Hydrotherapie  zu  verordnen.  Am  17.  Dezember 
war  die  Menge  des  Urins  fast  auf  das  Normale  reduzirt  und  Doctor 
Maturi  constatirte  durch  wiederholte  Analysen  die  graduelle  Vermin- 
derung des  Zuckers. 

Die  strenge  Kur  wurde  bis  zum  30.  Januar  1874  fortgesetzt,  von 
da  ab  ging  der  Kranke , da  er  sich  geheilt  glaubte , zur  gemischten 
Kost  über,  und  kam  doch  noch  ein  wenig  zu  rasch  darauf  zurück,  und 
erlaubte  sich  Brod,  Pasteten,  selbst  gezuckerten  Kaffee,  da  seine  Lebens- 
verhältnisse ihm  nicht  gestatteten,  längere  Zeit  nur  Fleischkost  zu  sich 
zu  nehmen.  Nichts  desto  weniger  befand  er  sich  gut,  seine  Kräfte 
nahmen  zu,  er  war  vollständig  wiederhergestellt.  Gegen  die  ersten  Tage 
des  Februar  zeigte  er  sich  in  der  Klinik,  wo  er  unter  anderem  Krank- 
heitsnamen aufgenommen  wurde.  Das  gemischte  gewöhnliche  Regime 
bekam  ihm  ganz  gut,  die  Temperatur  schwankte  um  36 '’s  C.  mit  64 
bis  68  Pulsationen  und  12  bis  16  Respirationen  in  der  Minute,  der 
Urin  blieb  vollständig  frei  von  Zucker,  das  spez.  Gew.  variirte  zwischen 
1022  und  1025,  und  seine  Quantität  erhob  sich  bald,  bald  erreichte 
sie  nicht  einen  Liter  in  24  Stunden.  Am  5.  März  verliess  der  Kranke 
die  Klinik  im  besten  Zustande.  Seine  Heilung  ging  deshalb  so  rasch 
von  Statten,  weil  er  alsbald  nach  Beginn  des  Diabetes  die  Kur  ange- 
fangen und  streng  befolgt  hatte,  der  Diabetes  selbst  sich  also  noch  in 
der  Periode  des  Diabetes  incipiens  befand.  In  einem  Briefe  vom  17.  Juli 

1875  versicherte  er  mir,  dass  er,  trotzdem  er  seit  länger  als  einem 
Jahre  von  Allem  esse,  sich  vollkommen  wohl  befinde. 

LXV.  Fall:  Luigi  B.,  31  Jahre  alt,  Handelsmann  in  Soriano 

(Provinz  Rom),  litt  an  grossem  Durst  und  Polyurie  mit  Hunger  und 
zunehmeuder  allgemeiner  Schwäche,  und  auch  an  einer  Schwäche  der 
Generationsorgane.  Am  5.  März  1874  wurde  er  in  meine  Klinik  auf- 
genommen. Er  ass  nie  Fleisch , hingegen  sehr  reichlich  Mehlspeisen 
und  besonders  übertrieben  viel  reich  gezuckorte  Pasteten.  Nie  hatte 
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ev  Gemüthsaffecte  oder  eine  Verwundung  erlitten.  Seit  10  Jahren 
verspürte  er  ein  brennendes  Gefühl  im  Epigastrium,  welclies  nach  meh- 
reren Gläsern  Rum  verschwand.  Reichlicher  Kaffeegenuss  bewirkte 
mehrmaliges  Aui'stossen.  Mit  dem  Auftreten  des  Diabetes  hörten  diese 
Beschwerden  auf.  Lange,  nachdem  der  Diabetes  bei  ihm  constatirt 
war,  wurde  er  psychisch  durch  den  an  Phthysis  erfolgten  Tod  seines 
Vaters  sehr  ergriffen.  In  der  Klinik  präsentirte  er  mehr  als  2Q2  Liter 
Urin  in  24  Stunden,  277  Gramm  Zucker  täglich  und  ein  spez.  Gew. 
von  1042.  Am  10.  März  wurde  die  Behandlung  eingeleitet;  man  gab 
ihm  nur  Fleisch  mit  Milchsäure  in  Wasser,  und  Alcohol  gemischt  mit 
Wasser  au  Stelle  von  Wein.  Am  11.  März  schied  er  nur  1400  cc. 
Urin  aus,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1021  und  15  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  also  gegen  22  Gr.  täglich.  Am  20.  März  erfolgte  mit  Fehling- 
scher Lösung  keine  Zuckerreaction  mehr,  Menge  war  1970  cc.,  spez. 
Gew.  betrug  1015. 

Der  Urin  blieb  zuckerfrei,  seine  Quantität  schwankte  zwischen 
1200  und  1709  cc.  und  sein  spez.  Gew.  zwischen  1018  und  1023. 
Die  Temperatur  erhielt  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
zwischen  36"  2 und  36"ö  C.,  ein  einziges  Mal  ging  sie  bei  einem  vor- 
übergehenden Fieberanfall  auf  37"  9 C.  Pulsationen  waren  stets  54  bis 
75,  selten  70  oder  72;  die  Respiration  war  fast  immer  frequent  zwischen 
20  und  24,  ohne  irgend  welche  Lungenaffection.  Patient  verliess  am 
3.  April  die  Klinik  im  besten  Gesundheitszustände  und  im  Vollbesitz 
seiner  Kräfte.  Seit  einiger  Zeit  war  er  zu  einem  mässigen  gemischten 
Regime  zurückgekehrt. 

LXVI.  Fall:  M.  Francesco  S.,  60  Jahre  alt,  Hauseigen thümer 

zu  Castellana  di  Bari,  war  seit  einem  Jahre  in  Folge  übermässigen 
Genusses  von  Mehlspeisen  und  Früchten  diabetisch,  war  ein  sehr  starker 
Raucher,  vou  Gicht  geplagt  und  wurde  im  November  1872  durch 
Doctor  Nicola  dell  Erba  der  strengen  Kur  unterworfen.  Er  hatte 
damals  50  Gr.  Zucker  pro  Liter,  mit  einer  Polyurie  von  5 bis  6 Liter 
täglich.  Zehn  Tage  nach  Beginn  der  Kur  war  der  Urin  in  Quantität 
und  Qualität  normal,  und  alle  diabetischen  Symptome  waren  ver- 
schwunden. Nach  einer  sehr  streng  durch  geführten , auf  zwei  Monate 
ausgedehnten  Kur,  und  nach  allmäligem  Uebergange  zur  gemischten 
Kost,  konnte  er  zum  mässigen  Genüsse  von  Mehlspeisen  übergehen. 
Heute  erfreut  sich  Patient  des  besten  Wohlbefindens. 

LXVII.  Fall:  Mr.  Carmine  di  F.,  aus  Alatri  (Provinz  Rom), 
54  Jahre  alt,  wurde  durch  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen  seit 
Januar  1872  diabetisch , und  begab  sich,  als  sicli  unstillbarer  Durst 
mit  sehr  reichlicher  Polyurie  (10 — 15  Liter  täglich)  und  reich  mit  Zucker 
gesättigter  aber  nicht  dosirter  Urin  zeigte,  in  Behandlung  des  Doctor 
Raffaele  Giorgi,  welcher  nach  Coustatirung  des  Diabetes  den  Kranken 
meiner  Behandlungsmethode,  absolute  Fleischdiät  und  Milchsäure,  unter- 
warf. Schon  nach  sechs  Tagen  zeigte  sich  bei  Untersuchung  des  Urins 
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nur  sehr  wenig  Zucker,  und  der  Kranke  fühlte  sicli  schon  bedeutend 
wohler.  Br  war  auch  kräftiger  und  zeigte  auch  nicht  mehr  die  dem 
Diabetes  eigentümlichen  Symptome.  Nach  34 tägiger  strenger  Kur  er- 
laubte ihm,  da  er  nicht  länger  diese  Pönitenz  durchführen  wollte,  der 
Doctor  Giorgi  mässige  Mengen  Brod  zu  essen,  uud  der  Urin  blieb 
zuckerfrei.  Nach  zwei  Monaten  befand  sich  Patient  in  jeder  Hinsicht 
vollkommen  wohl,  und  nach  den  mir  von  Doctor  Giorgi  im  Juni  1874 
zugegangenen  Berichten  blieb  er  es  auch,  und  zeigte  sich  auch  der 
Urin  ganz  normal. 

LXVIII.  Fall:  M.  N.  N.,  Hauseigentümer  zu  Cliieti,  40  Jahre 
alt,  verzehrte  stets  viel  Kohlehydrate.  Im  Jahre  1872  hatte  er  ein 
Eczem,  im  Mai  1873  begann  er  eine  allgemeine  aussergewöhnliche 
Schwäche  zu  fühlen,  die  besonders  die  unteren  Extremitäten  betraf,  und 
mit  gleichzeitiger  Abmagerung,  intensivem  Durst  und  reichlichen  Urin- 
mengeu  einherging.  Sein  Gemütszustand  wurde  auch  alterirt,  er  wurde 
unruhig,  jähzornig,  was  er  früher  nicht  gewesen  war.  In  den  ersten 
Tagen  des  Juli  1873  zog  er  zwei  tüchtige  Aerzte  zu  und  man  ver- 
mutete bei  ihm  Diabetes.  Der  untersuchte  Urin  ergab  ein  spez.  Gew. 
von  1033,  betrug  in  24  Stunden  3 Liter  und  enthielt  40  Gr.  Zucker 
pro  Liter.  Nach  Gebrauch  der  Fleischdiät  verschwand  schon  innerhalb 
dreier  Tage  der  Zucker  vollständig,  das  spez.  Gewicht  ging  auf  1020 
herab  und  die  Quantität  des  täglich  gelassenen  Urins  ward  normal. 
Nur  die  allgemeine  Schwäche  nahm  mit  der  Fleischdiät  zu,  eine  Er- 
scheinung, die  im  Anfänge  sich  öfters  bei  veränderter  Ernährungsweise 
geltend  macht,  späterhin  jedoch  durch  raschere  progressive  Zunahme 
der  Kräfte  documentirt.  Als  die  Kur  während  10  Tagen  unterbrochen 
wurde,  sah  man  die  Quantität  des  Urins  ein  zweites  Mal  zuuehmen, 
den  Zucker  wieder  auftreten  und  das  spez.  Gewicht  auf  1030  steigen. 
Später  wurde  das  strengste  Regime  eingeführt  und  6 Monate  lang  fort- 
gesetzt, uud  nur  in  den  letzten  3 Monateu  durch  geringe  Mengen 
Gemüse  gemildert.  Der  Zucker  verschwand  von  Neuem  rasch  aus  dem 
Urin,  und  nach  sechsmonatlicher  Enthaltung  jeder  mehl-  oder  zucker- 
haltigen Nahrung  ging  Patient  zur  gemischten  Kost  über,  die  er  meh- 
rere Monate  lang  gebrauchte,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  Zucker  im 
Urin  zeigte;  hingegen  traten,  seitdem  der  Kranke  von  Allem  ass,  viel 
reichlicher  als  Zucker,  Harnstoff  und  Harnsäure  auf.  Dio  letzten  Nach- 
richten durch  meinen  klinischen  Assistenten,  Doctor  Paolucci,  be- 
stätigen das  vollkommene  Wohlbefinden  uud  die  absolute  Abwesenheit 
von  Zucker  im  Urin. 

LXIX.  Fall:  Monseigneur  B. , Erzbischof  von  C.,  49  Jahre 
alt,  ernährte  sich  hauptsächlich  von  Kohlehydraten,  und  war  ohne 
nachweisbare  Ursache  seit  einiger  Zeit  erkrankt.  Seine  Klagen  lauteten 
über  Durst  mit  Polyurie,  allgemeine  Schwäche,  mässige  Abmagerung; 
er  war  nämlich  vor  Beginn  der  Krankheit  fett  gewesen.  Der  von 
Primavera  am  27.  Januar  1874  untersuchte  Urin  hatte  ein  spez. 
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Gew.  von  1033,  eine  Menge  von  6 bis  7 Liter  täglich  und  enthielt 
100  Gr.  Zucker,  600  bis  700  Gr.  in  24  Stunden.  Er  unterzog  sich 
mehr  aus  eigner  Uoberzcugung,  da  er  durch  seine  höhere  Intelligenz 
sowohl  das  Wesen  seiner  Krankheit,  wie  auch  unsere  dagegen  empfohlene 
Heilmethode  zu  würdigen  verstand,  als  auf  den  Rath  seiner  Aerzte 
unserem  strengen  Regime.  Anfangs  wollte  er  an  sich  den  Werth 
unserer  Methode  prüfen,  und  versuchte  deshalb  nach  mehreren  Tagen 
fortgesetzter  Fleischdiät,  manchmal  etwas  Brod;  doch  die  beständige 
Anwesenheit  von  Zucker  nach  jedem  solcher  Versuche  — er  verstand 
sich  ganz  vorzüglich  der  chemischen  Reagentien  zu  bedieneu  — ver- 
anlasste  ihn  doch,  consequent  drei  Monate  hindurch  die  Kur  in  ihrer 
ganzen  Strenge  aufzunehmen  und  durchzuführen.  Vom  1.  März  bis 
30.  Mai  befolgte  er  sie  so  gewissenhaft  ohne  jede  Unterbrechung,  wie 
ich  es  nur  verlangen  konnte.  Im  Juni  genoss  er  Brod  und  Weizen- 
kleie, Gemüse  und  trank  Wein,  immer  dabei  den  Urin  untersuchend, 
der  stets  frei  von  Zucker  blieb;  am  25.  Juni  fand  Professor  Prima- 
vera noch  eine  Polyurie  von  3 bis  4 Liter  in  24  Stunden,  ein  spez. 
Gew.  von  1008,  doch  nicht  die  Spur  von  Zucker  im  Urin.  Nach  den 
mir  im  Oktober  1876  zugegangenen  Nachrichten  befindet  sich  Patient 
vollkommen  wohl,  und  ist  auch  seine  Polyurie  auf  die  normale  Urin- 
menge  reduzirt. 

LXX.  Fall:  Der  S tiftsherr  Giovannandr  ea  G.  aus  Ischitella 
del  Gardano,  67  Jahre  alt,  wurde  in  Folge  einer  zu  stärkemehlhaltigeu 
Kost  von  einem  leichten  Diabetes  befallen,  der  im  September  1873 
oder  einige  Zeit  zuvor  begonnen  zu  haben  scheint.  Professor  Fe  de 
constatirte  am  5.  April  die  Gegenwart  von  50  Gr.  Zucker  pro  Liter 
im  Urin  und  leitete  die  Behandlung  ein.  Von  den  ersten  Tagen  des 
Mai  bis  zur  zweiten  Analyse  war  der  Urin  frei  von  Zucker.  Eude 
Juni  constatirte  Professor  Fe  de  in  meiner  Gegenwart  bei  dem  Kranken 
die  vollständige  Abwesenheit  von  Zucker,  obschon  er  seit  länger  als 
einem  Monat  mässig  gemischte  stärkehaltige  Kost  zu  sich  nahm. 

LXXI.  Fall:  Cesare  de  S.,  54  Jahre  alt,  Hauseigentümer  zu 
Catanzaro,  litt  seit  1871  an  brennender  Hitze  im  Munde  und  Polyurie. 
Er  gebrauchte  die  ihm  von  Professor  Villanova  vorgeschriebene  Kur 
ä la  Bouchardat  mit  Eisen,  Strychnin  und  später  Milchsäure.  Die 
krankhaften  Symptome  verminderten  sich  in  Folge  dieser  längere  Zeit 
fortgesetzten  Behandlung.  Am  19.  Juli  1873  hatte  er  noch  30  Gr. 
Zucker  pro  Liter  Urin,  eine  Polyurie  von  4 — 5 Liter  täglich  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1036.  Patient  giebt  an,  lange  Zeit  hindurch  sehr  reich- 
lich Mehlspeisen  und  Früchte  genossen,  den  Diabetes  aber  erst  durch 
grossen  Herzenskummer,  den  ihm  der  Tod  seiner  Frau  verursacht  hat, 
acquirirt  zu  haben.  Zuletzt  versichert  er  mit  aller  nur  möglichen 
Präzision,  dass  das  Wohlbefinden,  die  Körperkräfte  und  das  Embon- 
point  erst  nach  Gebrauch  der  Milchsäure  eingetreteu  sei,  und  fügt 
hinzu,  dass  die  absolute  Floischdiät  eher  seinen  Kräftezustand  herab- 
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gemindert  habe.  Nachdom  er  im  Juli  1873  in  meine  Behandlung 
übergetreteu  war,  vorschwand  der  Zucker  rasch  aus  dem  Urin  und  am 
15.  April  1874,  nachdem  Pationt  schon  längere  Zeit  Brod  und  Mehl- 
speisen allerdings  weniger  wie  früher  gegessen  hatte,  fohlte  der  Zucker 
vollständig  im  Urin,  und  dessen  spez.  Gew.  betrug  1023,  und  auch 
die  Quantität  war  nach  Aussage  Prim avera’s  vollständig  normal. 
Später,  am  11.  März  1876,  liefen  vom  Kranken  noch  die  befriedigend- 
sten Nachrichten  ein. 

LXXII.  Pall:  Guiseppo  Ti.,  46  Jahre  alter  Notar  zu  S.  Elia 
Pianise  (Provinz  Molioe),  Patient  des  Doctors  Colaviti,  cousultirto 
mich  im  Mai  1872;  er  war  von  einem  frischen  Diabetes  befallen  und 
zeigto  50  bis  60  Gr.  Zucker  pro  Liter  und  eine  tägliche  Polyurie  von 
3 bis  4 Liter.  Nach  viertägigem  Gebrauch  meiner  strengen  Kur- 
methode war  der  Urin  zuckerfrei,  und  Patient  kehrte  nach  zweimonat- 
licher absoluter  Fleischdiät  zur  gemischten  Kost  zurück,  und  blieb 
vollkommen  geheilt.  In  diesem  Falle  hatte  sich  der  Diabetes  ohuo 
nachweisbare  Ursache  entwickelt,  nur  wurden  auch  hier  Excesse  in 
Mehlspeisen  und  zuckerhaltigen  Substanzen  angegeben,  hingegen  wird 
jedes  Trauma  und  Gemüthsaffecte  in  Abrede  gestellt.  Aber  2 Jahre 
nach  erfolgter  Heilung  erlitt  Patient  starke  Erkältungen  und  heftigen 
Kummer,  in  Folge  dessen  zeigten  sich  Beschwerden  und  zunehmende 
Schmerzen  in  der  Lumbalgegend,  Anschwellung  der  Füsse  und  bis- 
weilen während  der  Nacht  dysponoetische  Anfälle.  Da  Patient  eino 
Wiederkehr  des  Diabetes  befürchtete,  liess  er  von  Professor  Prima- 
vera den  Urin  untersuchen,  der  ganz  zuckerfrei,  von  einem  spez.  Gew. 
von  1014  und  eiweisshaltig  gefunden  wurde  (10  Gr.  pro  Liter).  Hier- 
aus folgt,  dass  ein  von  Diabetes  geheilter  Mensch  ihn  selbst  nach 
schweren  Gemüthsaffecten  nicht  wieder  acquirirt,  vorausgesetzt,  dass  er 
nicht  von  Neuem  in  Kohlehydraten  excedirt,  und  bleibt  auch  dann 
von  Diabetes  verschont,  wenn  durch  andere  Krankheitsursachen  veran- 
lasst, eine  neue  Krankheit  aufgetreten  ist. 

LXXIII.  Fall:  Mr.  Vicenzo  Lar.  . .,  51  Jahre  alt,  Gutsbe- 
sitzer aus  S.  Marce  Argentano.  Im  Jahre  1872  erkrankte  er  mit  den 
gewöhnlichen  Symptomen  der  Zuckerruhr,  Trockenheit  im  Munde,  Durst, 
Polyurie,  bedeutender  Abmagerung,  Blässe  und  vollkommener  Impotenz. 
Er  selbst  glaubt  wenigstens  seit  10  Monaten  krank  gewesen  zu  sein, 
als  er  meinem  Schüler,  Dr.  Strania,  begegnete,  welcher  den  Diabetes 
diagnosticirte , den  Harn  quantitativ  untersuchen  liess , wobei  45  Gr. 
Zucker  pro  Liter  constatirt  wurden,  und  ihm  meine  Bohaudlungsweise 
verordnete,  welche  er  durch  3 volle  Monate  streng  durchführte.  Ich 
sah  den  Kranken  erst,  als  sein  Harn  bereits  zuckerfrei  war.  Das  letzte 
Mal  sah  ich  ihn  im  August  1876;  er  war  vollkommen  hergestellt  und 
fühlte  sich  kräftiger  als  vor  der  Krankheit.  Seine  Kost  war  gemischt 
und  bestand  aus  Milch,  Obst  und  leichtgezuckertem  Kaffee;  Mehl- 
speisen wollte  er  aus  Furcht  nicht  wieder  essen.  Dieser  Fall  ist  ätio- 
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logisch  höchst  interessant.  Der  Vater  diosos  Kranken,  der  auch  gicht- 
krank war,  litt  eine  Zeit  lang  vor  seinem  au  Cholera  erfolgten  Tode 
evidenterweise  an  Diabetes,  ohne  dass  er  oder  die  Familie  davon 
Ahnung  gehabt  hätten;  erst  als  die  beiden  Söhne  diabetes krank  wurden, 
erinnerten  sie  sich,  dass  im  letzten  Jahre  die  Fliegen  gierig  auf  den 
Urin  ihres  Vaters  gingen,  wie  dieselben  es,  seitdem  sie  selbst  zucker- 
ruhrkrank waren,  bei  ihrem  Urin  tliaten.  Sechs  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Vaters  erkrankten  die  beiden  Brüder  in  kurzem  Zwischenraum  einer 
nach  dem  anderen  au  Zuckerruhr.  Wir  haben  es  also  auch  in  diesem 
Falle  mit  einer  Familienerkrankung,  oder  vielmehr  mit  einer  Familien- 
disposition zu  Diabetes,  zu  thun:  es  ist  blos  eine  Gelegenheitsursache 
nöthig,  um  die  Krankheit  wirklich  hervorzubringen.  Der  Kranke,  von 
dom  hier  die  Rede  ist,  nährte  sich  vornehmlich  von  Mehlspeisen,  war 
selbst  nie  gichtkrank,  hatte  nie  Traumen  noch  schwere  Gemüthsalfecto 
erlitten.  Er  selbst  schreibt  ganz  entschieden  seine  Erkrankung  einer 
durch  lange  Zeit  fortgesetzten  Kur  von  Natrum  bicarb.,  Lith.  carb.  und 
Kali  carb.  zu,  während  welcher  er  aber  auch  durch  dritthalb  Monate 
Syr.  Colchici  nahm,  und  welche  Kur  er  aus  Furcht  vor  der  Gicht,  an 
der  sein  Vater  gelitten,  unternommen  hatte. 

LXXIV.  Fall:  Herr  Med.  Dr.  G.  aus  Königsberg,  62  Jahre 
alt,  seit  2 Jahren  in  Neapel.  Von  starker  Constitution  und  mit  be- 
deutender Energie  ausgestattet,  war  er  seit  etwa  6 Jahren  an  von  ihm 
selbst  constatirten  Diabetes  krank,  den  er  continuirlich  mit  einer  dem 
B ou cli ard at 'sehen  Speisezettel  angepassten  Diät  bekämpfte,  soweit 
mit  Erfolg,  als  der  Harn  bei  dem  strengen  Verhalten  nur  10 — 20  Gr. 
Zucker  pro  Liter  (1 — 2%)  enthielt.  Dessenungeachtet  kam  der  Kranke 
allmälig  herab,  und  im  Jahre  1873  war  er  sehr  abgemagert  und 
fühlte  sich  sehr  schwach.  Der  Durst  und  die  Polyurie  hatten  zuge- 
nommen, der  Zucker  im  Harne  hatte  sich  gleichfalls  vermehrt.  Meine 
strenge  Diät,  die  ich  ihm  augeratheu,  und  die  er  3 Monate  hindurch 
ganz  euergisch  fortsetzte,  dabei  Milchsäure  (resp.  milchsaure  Salze)  ein- 
nehmend, liess  nach  3 Wochen  allen  Zucker  aus  dem  Harn  verschwinden, 
und  der  Krauke  erhielt  wieder  seine  Kräfte  zurück  und  nahm  au  nahe 
5 Kil.  Gewicht  zu.  Bei  massig  gemischter  Kost,  zu  der  er  später 
zurückkehrte,  erhielt  er  sich  vollkommen  gesund,  bis  ihn  im  Anfang 
des  Jahres  1876  eine  infectiöse  Dysenterie  dahinraffte.  In  diesem  Falle 
war  das  ätiologische  Moment  etwas  dunkel.  Der  Kranke  ass  nie  mit 
Vorliebe  Mehlspeisen  oder  Zuckerwerk,  obgleich  er  ehemals  ziemlich 
häufig  davon  genoss;  er  hatte  nie  Traumen  erlitten,  wohl  aber  Unan- 
nehmlichkeiten erfahren,  doch  auch  nicht  so  bedeutender  Art,  dass  die 
Krankheit  hätte  davon  abgeleitet  werden  können;  jedenfalls  aber  ist  in 
Folge  von  Verdruss  die  Krankheit  schlimmer  geworden. 

EX XV.  Fall:  Frau  Rosina  Br  . . . .,  55  Jahre  alt,  aus  San 
Lucido,  consultirte  im  Juli  1873  ihren  Arzt,  Dr.  Giacomo  Camera, 
weil  sie  seit  längerer  Zeit  au  bedeutender  und  progressiver  Abmagerung 
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und  Kraftlosigkeit  litt,  und  sie  namentlich  durch  dio  Abnahme  der  Seh- 
schärfe erschreckt  wurde.  Beim  Nachfragen  stellte  sich  heraus,  dass 
auch  Durst  und  Polyurie  da  waren,  und  dio  Untersuchung  dos  Harnes 
ergab  reichlichen  (quantitativ  nicht  näher  bestimmten)  Zuckergehalt. 
Die  Kranke  entschloss  sich  mit  Mühe  dazu,  sich  einer  vollkommenen 
Entziehung  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel  zu  unterwerfen;  da 
sie  sich  aber  nach  wiederholten  Proben  davon  überzeugte,  dass  sie  ohne 
strenge  Befolgung  der  diätetischen  Vorschriften  kein  vollkommenes  11g- 
sultat  erhalten  könne,  brachte  sie  es  mit  Selbstüberwindung  dahin,  dio 
Kur  präzise  durch  anderthalb  Monate  fortzusetzen.  Schon  nach  vier- 
zehn Tagen  war  der  Zuckergehalt  des  Harns  unbedeutend,  nach  einem 
Monat  vollkommen  verschwunden,  und  wie  mich  Dr.  Camera  im 
Dezember  1874  versicherte,  blieb  der  Harn  für  immer  zuckerfrei,  die 
Ernährung  und  die  Kräfte  haben  sich  gehoben,  dio  Frau  ist  sogar 
wieder  corpulent  geworden,  wie  sie  es  vor  der  Erkrankung  war,  und 
sogar  das  Sehvermögen  ist  wieder  vollkommen  hergestellt  worden. 
Diese  Patientin  ass  mit  Vorliebe  Mehlspeisen,  Obst  und  Zuckerwerk; 
Traumen  war  sie  nie  ausgesetzt  gewesen;  Gemüfchsaffecte  haben  einige 
Zeit,  bevor  sie  auf  ihre  Krankheit  aufmerksam  geworden,  auf  sie  ein- 
gewirkt, und  da  sie  sehr  nervös  und  empfindsam  war,  mögen  sie  einen 
nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Kranken  gehabt  haben. 

LXXVI.  Fall:  Herr  Carmine  Lap. , 54  Jahre  alt,  von  Neapel, 
Handelsmann.  Seit  längerer  Zeit  au  den  gewöhnlichen  Symptomen  des 
Diabetes  leidend,  zog  er  als  Arzt  Dr.  Tejtini  zu  Rathe,  und  liess 
sich  auch  daun  von  mir  untersuchen.  Am  22.  März  1874  enthielt 
sein  Harn  30  Gr.  Zucker  pro  Liter;  nach  strenger  Fleischkost  wurde 
derselbe  bald  zuckerfrei.  50  Tage  hindurch  setzte  er  die  strenge  Kur 
fort,  dann  ging  er  allmälig  zur  gemischten  Kost  zurück  und  blieb 
bis  heute  frei  von  seiner  Krankheit.  Dieser  Patient  führte  eine  sitzende 
Lebensweise,  ass  sehr  viel  Mehlspeisen,  wenig  Obst  und  Zuckerwerk, 
war  nie  Traumen  und  seit  vielen  Jahren  auch  nicht  Gemiithsaffecten 
ausgesetzt.  Seine  Constitution  zeigte  vor  dem  Diabetes  eine  bedeutende 
Neiguug  zur  Fettsucht. 

LXXVII.  Fall:  Frau  Gior  . . .,  35  Jahre  alt,  Offiziersgattin  in 
Cascrta.  Vorher  stets  gesund  und  Mutter  mehrerer  Kinder,  war  sie  seit 
längerer  Zeit  von  Durst,  Hunger  und  Polyurie  geplagt,  dabei  zum 
Skelett  abgemagert  und  an  Kräften  gänzlich  herabgekommen.  Nachdem 
viel  Zucker  im  Harne  coustatirt  worden,  wurde  ihr  meine  gewöhnliche 
Behandlungsweise  am  14.  April  1874  vorgeschriebeu ; sie  ass  bis  ein 
Kil.  Fleisch  und  10  Eier  täglich,  wobei  sie  immer  noch  hungrig  blieb. 
Am  9.  Mai  enthielt  der  Harn  noch  18  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  da 
ich  hieraus  vermutbete,  dass  die  Kranke  heimlich  etwas  Brod  genossen, 
gestand  sie  dies  ein,  hielt  von  nun  an  wirklich  strenge  Diät  ein,  in- 
dem ihr  Mann  sie  mit  militärischer  Disziplin  überwachte,  und  erfreuto 
sich  einer  bedeutenden  Zunahme  der  Kräfte,  obgleich  sie  längere  Zeit 
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li incturcli  gleich  mager  blieb.  Am  20.  Mai  und  16.  Juni  fand  ich  den 
Harn  vollkommen  zuckerfrei,  im  August  1874  begann  sie  zur  gemisch- 
ten Kost  sehr  vorsichtig  zurückzukehren,  zu  Weihnachten  ass  sie  von  Allem, 
mit  Ausnahme  von  Zuckerwerk,  freilich  aber  nur  massig  Mehlspeisen; 
am  7.  Januar  1875  war  ihr  Harn  vollkommen  normal,  sie  selbst  wieder 
wohlgenährt  und  kräftig.  Ich  sah  sie  mehrmals  im  Verlaufe  des  Jahres 
1876,  als  ein  Sohn  von  ihr  schwer  herzkrank  war:  trotz  des  schweren 
Gemüthsaffectes  blieb  sie  dabei  vom  Diabetes  frei.  — Dennoch  glaubte 
diese  Kranke  ihren  Diabetes  einem  starken  Verdruss  zuschreiben  zu 
müssen.  Was  ihre  gewöhnliche  Lebensweise  betrifft,  gab  sie  an,  stets 
Fleisch  gegessen  und  nicht  uumässigen  Gebrauch  von  Mehlspeisen, 
Obst  und  Zuckerwerk  gemacht  zu  haben. 

LXXV1II.  Fall:  Herr  Matteo  R.,  74  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 
aus  Salerno,  war  vorher  stets  gesund  und  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursache  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Diabetes  im  Oktober 
1873.  Als  ich  von  ihm  consultirt  wurde  am  23.  April  1874,  enthielt 
sein  Harn  80  Gr.  Zucker  pro  Liter,  das  spez.  Gew.  war  1030;  nach 
begonnener  Behandlung  war  schon  am  8.  Juni  der  Zucker  aus  dem 
Harn  verschwunden , das  spez.  Gew.  auf  1018  gesunken.  Anfangs 
Juli  kehrte  der  Kranke  gegen  meinen  Willen  zur  gemischten  Kost 
zurück,  vertrug  diese  in  der  ersten  Woche  ganz  gut,  hatte  aber  am 
22.  Juli  bereits  wieder  50  Gr.  Zucker  pro  Liter  und  das  spez.  Gew. 
des  Harns  war  auf  1030  zurückgekommen.  Neuerdings  strenger  Be- 
handlung unterworfen,  secernirte  er,  wie  die  Analyse  vom  15.  August 
und  23.  September  beweisen,  zuckerfreien  Harn;  da  er  aber  nach  der 
letzten  Analyse  wieder  Brod  und  Kastanien  in  seine  Diät  aufnahm, 
Latte  er  am  26.  November  abermals  Zucker  im  Harn  und  circa  18  Gr. 
pro  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1026.  Nach  Wiederaufnahme 
und  längerer  Befolgung  strenger  Diät  blieb  später  der  Harn  zuckerfrei; 
auch  nachdem  der  Patient  zu  mässig  gemischter  Kost  zurückkehrte, 
war,  den  letzten  Nachrichten  zufolge  (vom  Oktober  1875),  der  Zucker 
nicht  wieder  erschienen.  — Dieser  Kranke  hatte  habituell  übermässigen 
Gebrauch  von  Mehlspeisen,  Obst  und  namentlich  auch  Zuckerwerk 
gemacht;  Gemüthsaffecte  und  Traumen  wurden  ganz  in  Abrede  gestellt. 

LXXIX.  Fall:  Herr  Ren 49  Jahre  alt,  Schneider  aus 

Neapel,  war  vorher  stets  gesund  und  überstand  im  Jahre  1866  einen 
Choleraaufall.  Seit  dieser  Zeit  machte  er  einen  uumässigen  Gebrauch 
von  süssen  Limonaden  und  beobachtete  hierauf  eine  bedeutende  Steige- 
rung des  Bedürfnisses  zu  harnen.  Dabei  fing  er  an  abzumagern,  und 
ist  seit  5 Jahren  geschlechtlich  sehr  schwach.  Am  30.  April  1874 
enthielt  sein  Harn,  dessen  spez.  Gew.  1028  betrug,  26  Gr.  Zucker  pro 
Liter.  Da  er  anfangs  die  ihm  vorgeschriobene  Diät  schlecht  befolgte, 
gab  die  Harnanalyse  vom  19.  Mai  das  gleiche  Resultat ; hierauf  unter- 
warf sich  derselbe  einer  strengen  Behandlungsweise,  und  am  23.  Juni 
war  sein  Harn  vollkommen  zuckerfrei,  das  spez.  Gew.  1020.  Der 
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Kranke  kebrto  nach  zwei  Monaten  strenger  Eiweissdiät  nach  und  nach 
zur  gemischten  Kost  zurück  und  blieb  hierbei  vollkommen  gesund. 
Die  letzten  Nachrichten  luitto  ich  von  ihm  im  Januar  1875.  — Auch 
dieser  Kranke  ass  habituell  viel  Mehlspeisen,  namentlich  Maccaroui  und 
13rod.  Schwere  Gemüthsaffecte  hat  er  nicht  erlitten;  sein  ganzer  Ver- 
druss bestand  darin,  dass  ihn  die  Kunden  zuweilen  etwas  lauge  auf 
die  Zahlung  warten  liessen,  und  wollte  er  selbst  diesen  Umstand  nicht 
als  Ursache  seiner  Krankheit  gelten  lassen,  da  er  an  das  Warten  ziem- 
lich gewöhnt  war.  Traumen  haben  nie  eiugewirkt. 

LXXX.  Fall:  Herr  Mos 6 I 35  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 

aus  Avellino,  war  vorher  stets  gesund  und  wurde  am  1.  Mai  1874  darauf 
aufmerksam,  dass  er  viel  grössere  Harnquantitäteu  als  sonst  entleere; 
seitdem  bemerkte  er  auch  Zunahme  des  Durstgefühls,  Abnahme  der 
Kräfte  und  rasche  Abmagerung.  Am  28.  Mai  1874  consultirte  erden 
Professor  Prima vera,  der  in  seinem  Harn  90  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1032  und  einer  Polyurie  von  über  4 Liter 
Harn  entdeckte,  und  ihm  meine  Behandlungsweise  vorschrieb.  Bereits 
am  12.  Juni  war  der  Harn  zuckerfrei;  der  Kranke  consultirte  mich 
blos  wegen  zurückgebliebener  Polyurie,  da  er  fortfuhr  gegen  3 Liter 
Harn  täglich  zu  entleeren,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1006.  Mit  der 
Diabeteskur  fortfahrend,  sah  er  aber  auch  diesen  Uebelstand  bald 
schwinden:  am  29.  Juni  war  die  Harumenge  bereits  normal,  das  spez. 
Gew.  1023.  Der  Kranke  kehrte  vom  31.  Juli  allmälig  zur  ge- 
mischten Kost  zurück  und  befand  sich  hierbei  stets  wohl.  Am  8.  März 
1875  sah  ich  ihn  wieder,  weil  er  sich  in  Folge  starker  Erkältung 
eine  Nephritis  zugezogen  hatte,  mit  2 Gr.  Eiweiss  pro  Liter,  starker 
Epithelien-Abstossung  und  weniger  Epitheleylindern  im  Harn.  Von 
Zucker  war  keine  Spur  zu  entdecken.  Die  Nephritis  schien  eine  ein- 
fache katarrhalische  zu  sein;  doch  erfuhr  ich  seither  nichts  von  diesem 
Kranken.  — Dieser  Patient  gestand,  nur  sehr  selten  in  seinem  Leben 
Fleisch  genossen,  und  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Obst 
gelebt  zu  haben;  dess  ungeachtet  vertrug  er  die  absolute  Fleischkost, 
die  er  durch  zwei  Monate  sehr  streng  durchführte,  ausgezeichnet. 
Traumen  hat  er  nie  erlitten,  Gemüthsaffecte  bedeutender  Art  auch 
nie  gehabt. 

LXXXI.  Fall:  Herr  Salvator e Ri 60  Jahre  alt,  Guts- 

besitzer aus  Marcellinara  (Provinz  Catanzaro),  leidet  seit  drei  Jahren 
an  Durst,  Polyurie,  allgemeiner  Schwäche  und  Impotenz.  Am  23.  Juni 
1874  consultirte  er  mich  wegen  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Der 
untersuchte  Harn  enthielt  V2  Gr.  Eiweiss  pro  Liter,  dabei  aber  auch 
25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Patient  begann  die  ihm  verordnete  Kur 
am  24.  Juni  und  schon  am  29.  war  sowohl  das  Eiweiss,  als  auch  der 
Zucker  vollkommen  aus  dem  Harne  verschwunden.  Dieser  Kranke 
kehrte  bereits  nach  einem  Monat  allmälig  zur  gemischten  Kost  zurück. 
Am  19.  Juli  1875  liess  er  seinen  Harn  abermals  von  Professor  Pri- 
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liiavora  untersuchen,  der  ihn  auch  diesmal  vollständig  zuckerfrei 
fand.  — Patient  hat  nie  Traumen  erlitten,  einigen  Verdruss  hatte  er 
wohl  in  der  letzten  Zeit  gehabt,  meint  aber  selbst , dass  dieser  gering 
lind  jedenfalls  viel  unbedeutender  als  sonst  war,  wo  er  keine  Spur  von 
Unwohlsoin  danach  au  sich  wahrgenommen  hatte.  Wohl  aber  war  er 
ein  ausserordentlich  starker  Liebhaber  von  Obst  und  Mehlspeisen,  und 
lebte  fast  ausschliesslich  von  dieser  Nahrung. 

LXXXII.  Fall:  Herr  Saverio  Gar 53  Jahre  alt, 

Priester  aus  Vicciano,  war  vorher  stets  gesund,  mit  Ausnahme  seltener 
Giehtaufälle  und  mit  Neigung  zur  Fettsucht,  und  erkrankte  im  Februar 
1874  in  Folge  einer  bedeutenden  Erkältung  au  einem  starken  Bronchial- 
katarrh, au  welchen  sich  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Diabetes 
anschlossen,  Durst,  Polyurie,  Kräfteabnahme  und  Abmagerung,  wie  er  sich 
ausdrückt,  bis  zur  Hälfte  seines  früheren  Körpergewichtes.  Diese]'  Kranke 
hat  in  seinem  ganzen  Leben  übermässigen  Gebrauch  von  Mehlspeisen, 
Zuckerwerk  und  Obst  gemacht,  hat  aber  nie  Traumen  erlitten  und  nur 
vor  vielen  Jahren  einen  starken  Verdruss  gehabt,  mit  welchem  die 
um  so  viel  später  aufgetretene  Zuckerkrankheit  nicht  in  Verbindung 
gebracht  werden  kann.  Am  4.  August  1874  consultirte  er  mich;  er 
hatte  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  Harn,  dessen  spez.  Gew.  sich  auf 
1033  belief.  Nach  strenger  Befolgung  der  vorgeschriebenen  Heil- 
methode verschwand  der  Zucker  rasch  aus  dem  Harne;  die  Kur  wurde 
drei  Monate  hindurch  mit  grösster  Präzision  fortgesetzt,  hierauf  graduell 
zur  gemischten  Kost  zurückgekehrt  und  nach  den  letzten  Nachrichten 
von  Doctor  Gagliardi,  im  Juni  1875  und  im  April  1876,  war  der 
Kranke  vollkommen  gesund  geblieben. 

LXXXI1I.  Fall.  Herr  Donato  Or 46  Jahre  alt, 

Gutsbesitzer  aus  Casello  in  Pittari  (Salerno),  hatte  vor  6 — 7 Jahren 
bedeutende  Gemiithsaffecte , und  wurde  erst  seit  drei  Jahren  auf  Ver- 
mehrung seiner  Harnmenge,  Kräfteabnahme  und  Abmagerung  aufmerk- 
sam, und  ist  seit  2 Monaten  impotent  geworden.  Am  4.  August  1874 
ergab  die  Untersuchung  des  Harnes,  die  Professor  Primavera  ange- 
stellt hatte,  die  Gegenwart  von  18  Gr.  Zucker  pro  Liter  mit  1 Gr. 
Eiweiss  und  dies  bei  einer  Harnmenge  von  3 — 4 Liter  täglich  mit 
dem  spez.  Gew.  von  bloss  1020.  Strengster  Behandlung  unterworfen, 
hatte  er  am  19.  August  den  Harn  zuckerfrei,  das  spez.  Gew.  1015, 
das  Eiweiss  auf  % Gr.  pro  Liter  reduzirt,  bei  einer  täglichen  Harn- 
menge von  1%  Liter;  am  9.  September  war  der  Urin  vollkommen 
zucker-  und  eiweissfrei,  doch  etwas  wässerig,  mit  dem  spez.  Gew.  1007. 
Nach  dreimonatlicher  strenger  Kur  kehrte  er  nach  und  nach  zur  ge- 
mischten Diät  zurück  und,  wie  mir  von  Doctor  Pareute  versichert 
wurde,  befand  er  sich  seither  vollkommen  wohl.  Ich  selbst  sah  ihn  am 
20.  Januar  1875  das  letzte  Mal.  — Dieser  Kranke  hatte  die  Gewohnheit, 
ausserordentlich  viel  Brod  und  süsse  Früchte  zu  verzehren,  so  dass  er 
oft  fast  nichts  Anderes  ass.  Das  Wichtigste  aber  ist  der  Umstand, 
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dass  er  zwei  diabetische  Brüder  hatte,  von  denen  der  eine  vor  ihm, 
der  andere  nach  ihm  an  Zuckerruhr  krank  geworden,  u.  z.  ersterer  im 
Juli  1874.  — Ausserdem  ist  in  diesem  Falle  die  Albuminurie  hervor- 
zuheben, welche  mit  Auf  hören  der  Meliturie  gleichfalls  verschwand. 
Diese  in  mehreren  anderen  Fällen  beobachtete  Erscheinung  scheint  von 
einem  durch  den  Reiz  des  Zuckers  im  Harn  hervorgebrachten  Niereu- 
katarrh abzuhängen. 

LXXX1V.  Fall:  Herr  Rosario  Ma . . . .,  45  Jahre  alt,  Guts- 
besitzer aus  Brolo  (Provinz  Messina),  litt  seit  einem  Jahre  an  «lässiger 
Steigerung  des  Durstgefühls  mit  massiger  Polyurie  (2 — 3 Liter  im 
Tag),  und  ist  dabei  sehr  abgemagert  und  impotent  geworden.  Im  De- 
zember 1873  consultirte  er  wegen  zunehmender  Sehschwache  unsern 
Augenarzt  Professor  Castorani,  welcher  nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  eine  Retinitis  albuminurica  diagnosticirte.  Es 
wurde  aus  dieser  Ursache  die  chemische  Analyse  des  Urins  anempfohlen, 
aber  erst  am  14.  August  1874,  als  die  allgemeine  Schwäche,  die  Ab- 
magerung und  die  Sehstörung  sehr  zugenommen  hatten , kam  der 
Kranke  wieder  nach  Neapel  und  Primavera  constatirte  im  Harne  2% 
Gr.  Eiweiss  pro  Liter  mit  Hämatinspuren  und  einigen  granulösen  und 
Fettcylinderu,  fand  aber  auch  20  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Auf  diese 
Untersuchung  hin  wurde  ich  consultirt  und  verschrieb  neben  Acidum 
galiieum  meine  gewöhnliche  Diabeteskur,  jedoch  ohne  Milchsäure.  Der 
Patient  hielt  die  diätetische  Kur  volle  40  Tage  hindurch  sehr  streng 
inne,  liess  sich  dann  Wiedersehen,  und  da  der  Harn  vollkommen  zucker- 
frei war,  erklärte  er,  die  strenge  Diät  nicht  länger  einhalten  zu  können; 
ich  selbst,  in  Betracht  der  geringen  Zuckermenge  die  sicli  vor  der  Be- 
handlung bei  gemischter  Kost  im  Harne  vorgefunden  (2%),  erlaubte 
ihm  die  allmälige  Rückkehr  zur  gemischten  Nahrung.  Am  10.  Mai 
1875  sah  ich  den  Kranken  wieder,  nachdem  er  bereits  seit  vielen  Mo- 
naten Alles  wieder  genoss,  nur  dass  er  seiner  Versicherung  zufolge  fort- 
fuhr, von  Mehlspeisen  mässigen  Gebrauch  zu  machen:  sein  Harn  war 
vollkommen  zuckerfrei,  der  Kranke  selbst  fühlte  sich  viel  stärker  und 
energischer  und  war  auch  besser  genährt,  als  vorher,  obwohl  seine 
Nephritis  parenchymatosa  chronica,  wie  natürlich,  fortdauerte,  und  der 
Eiweissgehalt  in  Folge  einer  frischen  Exacerbation  des  Prozesses  (nach 
Erkältung  auf  der  Reise)  auf  12  Gr.  pro  Liter  gestiegen  war.  — Dieser 
Kranke  war,  wie  er  versicherte,  ehedem  polysarcisch  und  Solm  eines 
gichtkranken  Vaters;  er  selbst  hatte  zuweilen  au  Gliederschmerzen,  nie 
aber  an  wahren  Gichtanfallen  gelitten.  Er  hatte  sich  immer  sehr  über- 
wiegend von  Mehlspeisen  und  Obst  genährt,  aber  nie  viel  Zuckerwork 
genossen.  Traumen  hat  er  nicht  erlitten,  Verdruss  hatte  er  zwei  Jahre 
vor  seiner  Erkrankung;  er  glaubt  versichern  zu  können,  dass  sein  Un- 
wohlsein in  jedem  Fall  erst  ein  Jahr  später  eingetreten  sei. 

LXXXV.  Fall:  Frau  Te  resa  F.,  47  Jahre  alt,  aus  Piedimonto 
d’Alife,  Schwester  des  diabetischen  Fräuleins  Itosina  F.  (Fall  XVIII) 
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besuchte  mich,  um  mich  ihrer  Krankheit  halber  zu  consultiren,  den 
4.  September  1874.  Erst  seit  wenigen  Monaten  unwohl,  klagte  sie 
über  bedeutende  allgemeine  Schwäche,  Durst  und  häufigen  Drang  zum 
Harnen;  dabei  magerte  sie  sehr  ab,  und  als  ihr  Arzt  Doctor  Caso 
den  Urin  untersuchte,  constatirto  er  eine  tägliche  Harnmenge  von  bei- 
läufig 3 Litern,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1039  und  der  approxi- 
mativen Zuckermenge  von  100  Gr.  pro  Liter.  Am  5.  September  wurde 
von  Professor  Primavera  eine  Zuckermenge  von  90  Gr.  pro  Liter 
Harn  constatirt,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1039.  Strenger  Fleisch- 
diät unterworfen,  hatte  die  Kranke  bereits  am  10.  September  den  Harn 
zuckerfrei  mit  dem  spez.  Gew.  von  1010  bei  fast  normaler  Harumenge. 
Am  16.  September  war  die  Harnmenge  vollkommen  normal,  das  spez.  Gew. 
1015  bei  vollkommenem  Zuckermangel;  dasselbe  Resultat  gab  Prima- 
vera’s  Untersuchung  am  24.  September,  nachdem  die  Kranke,  welche 
sich  einer  längeren  strengen  Fleischdiät  nicht  unterziehen  wollte,  be- 
reits seit  6 Tagen  grüne  Gemüse  zu  sich  nahm.  Seit  dem  15.  Ok- 
tober genoss  die  Reconvalescentiu  auch  Roggenbrod  und  trank  täglich 
Wein;  am  6.  November  versicherte  mich  Doctor  Scorciarini  aus 
Piedemonte,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  befinde,  ohne  Spuren  von 
Zucker  im  Harn,  und  dieselbe  Versicherung  gab  mir  noch  nach  einem  Jahre 
ihr  Bruder  Alfonso-F.,  der  inzwischen  gleichfalls  an  Diabetes  erkrankte. 
— Diese  Kranke  schrieb  die  Ursache  ihrer  Erkrankung  Gemüthsaffecten 
zu,  welche  aber  nach  ihrer  eigenen  Angabe  nicht  sehr  schwer  waren. 
Dafür  war  sie  gewöhnt,  sehr  viel  Mehlspeisen  und  namentlich  ausser- 
ordentliche Mengen  von  Obst  zu  verzehren.  Fleisch  genoss  sie  selten 
und  stets  nur  in  geringer  Menge.  Evidenterweise  herrschte  eine  be- 
deutende Disposition  für  Diabetes  in  ihrer  Familie;  die  noch  kurze 
Dauer  machte  eine  rasche  Heilung  bei  verhältnissmässig  kurzer  Be- 
handlung möglich. 

LXXXVL  Fall:  Der  Arbeiter  Simone  Matiiia,  46  Jahre 
alt,  aus  Portici,  ist  seit  einigen  Monaten  auf  sein  Unwohlsein  aufmerk- 
sam geworden  und  die  Anamnese  ergab  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Diabetes  bis  zur  vollständigen  Impotenz.  Am  16.  September  1874 
war  das  spez.  Gew.  seines  Harnes  1034  und  von  Zucker  wurden  70 
Gr.  pro  Liter  constatirt.  Der  Kranke  unterwarf  sich  der  strengeu  diä- 
tetischen Behandlung  und  schon  nach  drei  Wochen  war  sein  Harn 
zuckerfrei.  Am  15.  Dezember  erlaubte  ich  ihm  grüne  Gemüse  und 
Rothwein,  im  Februar  1875  massigen  Gebrauch  von  Mehlspeisen.  Der 
Kranke  hat  sich  vollkommen  erholt  und  ist  im  Vergleich  zu  seiner 
vorhergegangenen  hochgradigen  Abmagerung  nun  als  sehr  reich  genährt 
zu  betrachten.  — Auch  hier  wurde  der  übermässige  Genuss  von  Mehl- 
speisen und  Obst  als  alleinige  nachweisbare  Ursache  des  Diabetes  con- 
statirt: Traumen  wurden  ganz  in  Abrede  gestellt,  und  seit  mehreren 
Jahren  hat  der  Kranke  auch  keinen  namhaften  Gemüthsaffect  gehabt. 

LXXXV1I.  Fall:  Herr  Doctor  mod.  E.  aus  Waldenburg 
in  Schlesien,  40  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau  mit  bedeutender 
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Fettentwicklung,  consultirte  mich  brieflich  (len  20.  Oktober  1874.  Seit 
einem  halben  Jahre  hatte  er  den  Diabetes  au  sich  constatirt,  indem 
er  zufällig  Zucker  im  Harne  entdeckte;  als  er  mir  schrieb,  hatte  dieser 
das  spez.  Gew.  von  1038  mit  20  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Der  Kranke 
war  sehr  herabgekommen,  hatte  von  seinem  bedeutenden  Körpergewicht 
von  275  Pfund  80  Pfund  verloren  und  konnte  die  Anstrengungen 
seiner  beschwerlichen  Praxis  im  rauhen  Sudetengebirgo  nicht  mehr 
ertragen.  Gleich  bei  Beginn  der  strengen  Kur  verschwand  der  Durst 
und  die  Harnmenge  nahm  ab,  am  vierten  Tage  war  der  Zucker  auf 

2 Gr.  pro  Liter  gefallen,  am  zwölften  Tage  auch  qualitativ  nicht  mehr 
nachweisbar.  Nach  drei  Monaten  war  das  Körperwicht  wieder  zu  der 
enormen  Höhe  von  275  Pfund  gestiegen,  die  Kräfte  waren  vollkommen 
wiedergekehrt,  alle  Anstrengungen  wurden  gut  ertragen.  — Auf  der  Natur- 
forscherversammlung von  Graz  im  September  1875  überraschte  das 
blühende  Aussehen  des  Genesenen,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  sich 
nach  Beendigung  meines  Vortrages  über  Diabetes  der  gelehrten  Ver- 
sammlung selbst  vorzustellen.  Derselbe  hatte  vierzehn  Tage  hindurch 
die  strengste  Fleischdiät  eingehalten,  dann  sich  etwas  Cognac  erlaubt, 
nach  zwei  Monaten  eine  graduell  gemischte  Kost  begonnen  und  seit 
Februar  Alles  wieder,  wie  vorher,  genossen. 

LXXXVHI.  Fall:  Herr  Pasquale  P. , 62  Jahre  alt,  Advokat 

aus  Biccari  (Capitauata) , mit  einem  Milz-  und  Lebertumor  in  Folge 
von  Malaria-Infection  behaftet,  leidet  seit  zwei  Jahren  an  Polyurie  und 
Polydipsie,  und  seit  etwa  einem  Jahre  au  bedeutender  Abmagerung, 
allgemeiner  Schwäche  und  vollkommener  Impotenz;  dabei  ist  seine 
Haut  ganz  trocken  und  die  Hautfarbe  sehr  blass  geworden.  Am 
23.  November  1874  consultirte  er  mich;  sein  Harn  hatte  ein  spez. 
Gew.  von  1037,  die  Quantität  betrug  in  24  Stunden  etwa  4 Liter,  der 
Zuckergehalt  war  100  Gr.  pro  Liter  (10  Procent).  Strenger  Behand- 
lung unterworfen,  sah  er  rasch  den  Durst  und  die  Polyurie  schwinden, 
erholte  sich  betreffs  des  Kräftezustandes  und  der  Ernährung,  und  ver- 
lor binnen  14  Tagen  allen  Zucker  aus  dem  Harn.  In  Folge  von  hef- 
tiger Erkältung  erkrankte  er  gegen  Ende  Dezember  au  Nephritis  mit 

3 Gr.  Eiweiss  per  Liter  und  reichlichen  Epithelial-  und  hyalinen  Cyliu- 
dern,  in  Folge  dessen  er  Oedem  der  unteren  Gliedmassen  bekam. 
Zucker  zeigte  sich  nicht  mehr  im  Harne,  trotzdem  der  Kranke  zu 
Weihnachten  Brod,  Maccaroni  und  Zuckerwerk  genoss.  Ich  sah  ihn 
das  letzte  Mal  am  4.  März  1875,  mit  zuckerfreiem,  aber  dafür  eiweiss- 
haltigem Harn  und  mit  Harncylinderu ; Gefahr  bei  diesem  Kranken 
bestand  in  der  Nierenentzündung,  die  im  Fortschreiten  begriffen  war. 
Nach  mehreren  Monaten  erfuhr  ich,  dass  sich  dieser  Kranke  in  bedenk- 
lichen Umständen  befand,  wurde  aber  versichert,  dass  sich  nie  mehr 
eine  Spur  von  Zucker  in  seinem  Harn  gezeigt  hat.  — In  Betreff  der 
Aetiologie  dieses  Falles  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kranke  in  seinem 
ganzen  Leben  ausserordentlich  viel  Zuckerwerk  und  Mehlspeisen  ge- 
nossen hat;  übrigens  gab  er  weder  Traumen  noch  Gemüthsaffecte  zu; 
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ziemlich  oft  hat  er  au  Malariafieber  gelitten,  aber  sonst  war  er  stets 
gesund  gewesen. 

LXXXIX.  Fall:  Francesco  Vccchierelli,  14  Jahre  alt, 

Student  aus  Baguoli  del  Trigno,  überstand  im  Frühling  1874  einen 
schweren  Typhus,  nach  welchem  er  körperlich  und  geistig  geschwächt 
blieb.  Da  er  gleich  hiernach  bedeutenden  Durst  litt  und  viel  urinirtc, 
wurde  sein  Harn  untersucht  und  das  spez.  Gew.  von  1027  und  ein 
Zuckergehalt  von  35  Gr.  pro  Liter  am  25.  November  1874  nach- 
gewiesen. Meiner  Behandlungsweise  unterworfen,  genas  dieser  Kranke 
ziemlich  rasch  und,  wie  mir  sein  Onkel  im  August  1876  versicherte, 
befindet  er  sich  auch  jetzt  vollkommen  wohl,  obgleich  er  seit  andert- 
halb Jahren  wieder  gemischte  Kost  ass.  Dieser  Kranke  war  trotz 
seiner  Jugend  ein  sehr  starker  Raucher  und  nährte  sich  fast  ausschliess- 
lich von  Mehlspeisen.  Weder  Traumen  noch  Gemüthsatfecte  haben 
eingewirkt;  als  Ursache  der  Krankheit  wurde  der  überstandene  Typhus 
angegeben.  Das  grösste  Interesse  aber  erregt  der  Umstand,  dass  dieser 
jugendliche  Diabetiker  seine  Mutter  an  Diabetes  verloren  hat  und  dass 
sein  Onkel,  Bruder  seiner  Mutter,  später  als  der  Neffe,  ebenfalls 
an  Diabetes  erkrankte.  Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit  einer 
evidenten  Familiendisposition  für  Diabetes  zu  tbun,  und  trotzdem  ist 
der  Kranke  in  Folge  unserer  Behandlungsweise  geheilt  worden. 

XC.  Fall:  Herr  General  M.  in  Rom,  50  Jahre  alt,  war  von 

starker  Körperconstitution,  vorher  stets  gesund,  und  litt  seit  einiger 
Zeit  an  häufigem  Harndrang,  weshalb  er  in  Rom  als  blasenkrank  be- 
handelt wurde,  um  so  mehr,  als  sich  wirklich  leichter  Blasenkatarrh 
vorfand.  Der  vermehrte  Durst,  die  Abnahme  der  Kräfte,  die  ihm  das 
Reiten  unmöglich  machte,  und  die  progressive  Abmagerung  erregten  in 
mir  sofort  den  Verdacht  auf  Diabetes,  und  wirklich  ergab  die  Unter- 
suchung des  Harues  im  Januar  1875  ein  spez.  Gew.  vou  1036  mit 
50  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Strenger  Fleischkost  unterworfen,  welche 
der  Kranke  anfangs  mit  militärischer  Disziplin  befolgte,  fühlte  er  bald 
seine  Kräfte  sich  heben,  genas  von  dem  lästigen  Harnzwang,  besserte 
sich  in  seiner  Ernährung  und  konnte  wieder  seinen  Dienst  verrichten. 
Er  befand  sich  auch  wieder  ganz  wohl,  bis  er  im  August  1875  in 
Folge  einer  Erkältung  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankte.  Die 
Aerzte,  die  ihn  damals  behandelten,  verordneten  ihm  Syr.  Colchici  und 
andere  Syrupe,  in  Folge  dessen  er  in  Diabetes  recidivirte.  Als  ich  ihn 
am  8.  Januar  1876  wiedersah,  betrug  das  spez.  Gew.  des  Harns  1028 
und  der  Zuckergehalt  30  Gr.  pro  Liter.  Die  Wiederaufnahme  der  Kur 
hatte  zur  Folge,  dass  am  15.  Januar  nur  noch  1 ,50  Gr.  Zucker  pro 
Liter  nachzuweisen,  und  dass  am  20.  jede  Spur  von  Zucker  verschwuu- 
den  war.  Seitdem  ist  der  Herr  General  wieder  vollkommen  wohl  und 
sein  Harn  zuckerfrei;  er  sitzt  wie  gewöhnlich  zu  Pferde,  connnandirt, 
geht  auf  Jagden,  kurz,  führt  sein  Leben  wie  vorher.  — Aetiologisch 
konnten  weder  Traumen  noch  GemüthsaH'ecto  nachgewiesen  werden;  der 
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Kranke  ass  jedoch  sehr  stark,  uud  obwohl  er  auch  Fleisch  zu  sich  nahm, 
genoss  er  doch  nebenbei  abnorm  viel  Mehlspeisen,  Obst  und  Süssig- 
keiten;  auch  sprach  er  ziemlich  dem  Weine  zu,  und  war  nebenbei  ein 
starker  Raucher.  Eigentliche  Gichtanfälle  haben  nie  Statt  gefunden, 
wohl  aber  ist  ein  schwerer  Gelenkrheumatismus  zwischen  dem  ersten 
und  dem  zweiten  Diabetes  dagewesen. 

XC1.  Fall:  Herr  Alfonso  F.,  34  Jahre  alt,  Handelsmann  aus 

Piedimonte  d'Alife,  war  stets  gesund  und  sogar  von  blühendem  Aus- 
sehen, Bruder  zweier  Schwestern,  die  an  Diabetes  erkrankt  waren. 
(Ros in a F.  und  Teresa  F.,  siehe  die  Fälle  XVIII.  und  LXXXV.) 
Derselbe  war  stets  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  selbst  au  Diabetes 
erkranken  zu  können,  uud  da  er  die  qualitative  Untersuchung  auf 
Zucker  gelernt  hatte,  prüfte  er  oft  seinen  Harn,  ohne  je  Zucker  in  ihm 
zu  entdecken.  Im  März  1875  bemerkte  er  nach  maasslosem  Genuss 
von  trockenen  Feigen,  Kastanien  und  Zuckerwerk,  Trockenheit  im 
Munde,  vermehrten  Durst  und  vermehrte  Harnmeuge;  die  sofortige 
Prüfung  des  Harns  ergab  eine  ansehnliche  Menge  von  Zucker,  die  sich 
am  1.  April  wirklich  auf  80  Gramm  pro  Liter  belief,  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1042.  Kaum  war  die  Krankheit  erkannt,  als  sich  der 
Kranke  der  strengsten  Fleischkost  unterzog,  und  schon  am  folgenden 
Tage  war  die  Zuckermenge  auf  10  Gr.  pro  Liter  gesunken,  und  am 
3.  April  war  der  Harn  vollkommen  zuckerfrei;  das  spez.  Gew.  betrug 
1021.  In  diesem  Falle  ist  die  Zuckerruhr  evidenter  Weise  als  eine 
Familienkrankheit  aufzufassen,  welche  jedoch  als  Gelegenheitsursache 
ihres  Ausbruchs  die  excessive  Einführung  von  Zucker  nöthig  hatte,  und 
nach  Entziehung  aller  zuckerhaltigen  oder  zuckergebenden  Substanzen 
ebenso  rasch  verschwand,  wie  sie  entstanden  war.  Seitdem  ist  der 
Genesene  zur  gemischten  Kost  zurückgekehrt,  hat  sich  aber  ernstlich 
vorgenommen,  von  nun  an  für  das  ganze  Leben  vorwiegend  thierische 
Kost  zu  gemessen,  und  er  befindet  sich  auch  bis  heute  (November 
1876)  vollkommen  wohl,  kräftig  uud  gut  genährt. 

XCII.  Fall:  Herr  Giuseppe  de  V.,  59  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 

aus  Cassino,  stammte  von  gesunden  Eltern  ab,  war  selbst  polysarcisch, 
aber  stets  gesund,  mit  Ausnahme  eines  vor  drei  Jahren  überstandeneu 
acuten  Gelenk- Rheumatismus.  Im  Jahre  1873  begann  er  au  Poly- 
dipsie und  Polyurie  zu  leiden,  doch  erst  im  April  1875,  als  die  täg- 
liche Harnmenge  bis  auf  20  Liter  gestiegen  und  er  selbst  bedeutend 
abgemagert,  schwach,  vollkommen  impotent  und  von  starkem  Hunger 
gequält  war,  zog  er  einen  Arzt  zu  Rathe.  Dr.  Leporo  constatirte 
sofort  reichlichen  Zuckergehalt  im  Harne,  der  von  Primavera  auf 
50  Gr.  pro  Liter  geschätzt  wurde,  und  ordnete  ausschliessliche  Fleisch- 
kost an,  die  er  aber  nur  einen  Monat  laug  streng  durchführte,  indem 
er  bereits  im  zweiten  Monate  Wein  und  bitteren  Kaffee  zuzufügen 
sich  erlaubte.  Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  7.  Juli  1875,  und  con- 
statirte an  ihm  eine  chronische  Milz-  und  Leberauschwellung,  die  wohl 
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voii  gleichzeitiger  Malariainfection  herrührte,  da  er  sich  viel  in  sum- 
pfigen Niederungen  aufhielt.  Im  Harne  waren  nur  noch  Spuren  von 
Zucker  nachzuweisen.  Am  7.  Juli  1876  wurde  ich  von  Dr.  Tari 
versichert,  dass  sich  dieser  Kranke  vollkommen  wold  befand.  — Mit 
Ausnahme  des  vorwiegenden  Genusses  von  Mehlspeisen  und  Obst  liess 
sich  kein  anderes  ätiologisches  Moment  nachweisen. 

XCIII.  Fall:  Monsignor  G. , Erzbischof  von  S.,  65  Jahre  alt, 
war  im  Frühling  1875  seit  längerer  Zeit  unwohl,  und  litt  namentlich 
an  Durst  und  häufigem  Bedürfniss  den  Harn  zu  entleeren;  er  wurde 
von  den  Doctoren  Lignori  und  Conforti  als  diabeteskrank  erkannt 
und  meiner  Behandlungsweise  unterworfen,  die  er  anfangs  nicht  streng 
durchführte,  weshalb  der  Harn  stets  kleine  Zuckermengen  enthielt.  Als 
er  sich  nun  endlich  entschloss,  die  Diät  mit  voller  Energie  zu  befolgen, 
verlor  er  rasch  den  Zucker  aus  dem  Harn,  und  derselbe  blieb  auch 
zuckerfrei,  obwohl  eine  ernstliche  Behandlung  nur  kurze  Zeit  stattge- 
funden hatte.  Am  10.  August  1876  war  der  untersuchte  Harn  zucker- 
frei, und  hatte  ein  spez.  Gew.  von  blos  1008,  da  eine  leichte  Polyurie 
zurückgeblieben  war.  Gleichfalls  zuckerfrei  fand  ich  den  Harn  am 
22.  Oktober  1876,  als  ich  wegen  eines  Schlaganfalls  zu  dem  Kranken 
gerufen  wurde.  — Aetiologisch  ist  blos  habitueller,  excessiver  Genuss 
von  Mehlspeisen  und  Obst,  und  zuweilen  von  Zuckerwerk  hervorzuheben; 
Traumen  haben  nie  eingewirkt,  Gemiitksaffecte,  namentlich  häufiger 
Verdruss,  wurden  von  dem  Kranken  als  mögliche  Krankheitsursache 
beschuldigt. 

XCIV.  Fall:  Herr  Felice  P. , 60  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus 
Atripolda,  wurde  seit  August  1874  auf  seinen  Durst,  seine  Polyurie 
und  allgemeine  Kräfteabnahme  aufmerksam,  zog  jedoch  erst  im  April 
1875  die  Doctoren  Sapio  und  de  Capraris  zu  Rathe.  Dieselben 
constatirten  einen  bedeutenden,  obwohl  nicht  dosirten,  Zuckergehalt  des 
Harns,  uud  unterwarfen  ihn  meiner  Behandluugsweise,  in  Folge  deren 
sein  Harn  bald  zuckerfrei  wurde.  Am  25.  Mai  war  der  Harn  auch 
nach  Primavera ’s  Analyse  vollkommen  frei  von  Zucker,  und  der 
Patient  befindet  sich  auch  bis  jetzt  noch  ganz  wohl.  — Dieser  Kranke 
führte  eine  regelmässige  Lebensweise,  nährte  sich  hauptsächlich,  doch 
keinesfalls  ausschliesslich,  von  Mehlspeisen  und  Obst,  und  hatte  sich 
weder  über  Traumen,  noch  über  Gemüthsafiecte  zu  beklagen. 

XCV.  Fall:  HerrVimenso  F.,  42  Jahre  alt,  aus  Casamicciola, 
Handelsmaun,  war  seit  zwei  Jahren  diabeteskrank,  und  genas  in  Folge 
der  ihm  1874  verordneten  ausschliesslichen  Fleischkost.  Nach  etwa 
einem  Jahre  recidivirte  er  jedoch  wieder  in  Folge  von  neuem  über- 
mässigen Gebrauch  von  Mehlspeisen , Obst  und  Zuckerwerk,  und  sein 
Harn  hatte  am  1.  Juni  1875  ein  spez.  Gew.  von  1040  uud  enthielt 
60  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Neuerdings  und  diesmal  durch  längere  Zeit 
strenger  Kur  unterworfen,  genas  er  abermals,  und  da  er  diesmal  nicht 
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zu  excessivem  Genuss  der  verbotenen  Speisen  zurückkehrte,  sondern  sicli 
au  eine  massig  gemischte  Kost  hielt,  blieb  er  auch  gesund  und  hat 
gegenwärtig  ein  blühendes  Aussehen. 

XCVI.  Pall:  Herr  Nicola  A. , 23  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus 
S.  Agata  di  Puglia,  hatte  Neigung  zur  Fettsucht,  und  unterzog  sich 
vor  zwei  Jahren  einer  vorwaltend  stickstoffhaltigen  Diät,  ohne  jedoch 
hierbei  auf  das  gewohnte  Zuckerwerk  zu  verzichten;  er  magerte  wirk- 
lich ab,  befand  sich  aber  noch  ziemlich  wohl,  bis  er  in  Folge  einer 
Gonorrhoe  seine  Diät  veränderte,  und  nun  fast  wieder  ausschliesslich 
von  stärkemehlhaltigeu  Speisen  und  Obst  lebte,  stets  starken  Gebrauch 
von  Zuckerwerk  machte  und  namentlich  auch  von  süssem  Gefrornen. 
Nach  vier  Monaten  litt  er  zeitweilig  an  Durst  und  Polyurie,  und  neben- 
bei an  Schwere  und  dumpfem  Schmerz  in  der  Lendengegeud ; der  Durst 
und  die  Polyurie  nahmen  besonders  nach  dem  Genuss  von  Gefrornem 
und  Zuckerwerk  zu.  Der  am  24.  Juni  1875  untersuchte  Harn  enthielt 
5 Gr.  Zucker  pro  Liter;  der  Kranke  hatte  den  Tag  vorher  viel  Zucker- 
werk genossen ; daneben  wurden  microscopisch  viele  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  nachgewiesen.  Am  25.  Juni,  nach  Genuss  von  Fleisch 
und  Mehlspeisen  mit  wenig  Zucker,  enthielt  der  Harn  3 Gr.  Zucker 
pro  Liter,  während  der  oxalsaure  Kalk  darin  bedeutend  vermehrt  war; 
am  26.  Juni,  nach  Genuss  von  Fleisch  und  Mehlspeisen  ohne  allen 
Zucker,  enthielt  der  Harn  nur  Spuren  von  Harnzucker  und  keinen 
oxalsauren  Kalk.  Vom  folgenden  Tage  au  befolgte  der  Kranke  eine 
wohl  gemischte,  doch  vorwaltend  fleischhaltige,  Diät  mit  nur  wenig 
Mehlspeisen  und  ohne  Zucker:  der  Harn  wurde  sogleich  zuckerfrei 
und  zeigte  auch  keinen  oxalsauren  Kalk.  — Von  grossem  Interesse  ist 
in  diesem  Falle  der  Umstand,  dass  dieser  Kranke,  der  evi- 
denter Weise  einen  kaum  beginnenden  Diabetes  hatte,  bei 
welchem  der  Harn  nur  nach  excessiv er  Einführung  von  Zucker  zucker- 
haltig wurde,  während  er  bei  vernünftig  gemischter  Nahrung  zuckerfrei 
war,  einen  Onkel  hatte,  der  an  Diabetes  gestorben  war.  Es 
besteht  also  auch  in  diesem  Falle  eine  Familiendisposition  zu  Diabetes; 
die  Krankheit  selbst  zeigt  sich  aber  blos  in  Folge  von  excessiver  Ein- 
führung von  Kohlehydraten,  welche  als  direkte  Gelegenheitsursache 
einwirkt.  Nebenbei  ist  auch  in  diesem,  wie  in  mehreren  anderen 
Fällen  der  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Oxalurie  her- 
vorzuheben. 

XCYH.  Fall:  Frau  Francesca  P.  B.,  56  Jahre  alt,  aus  Lau- 
renzano,  war  häufig  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  behaftet  und 
mit  bedeutender  Tendenz  zu  Fettsucht  ausgestattet,  und  litt  seit  einigen 
Wochen  an  leichtem  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Die  physika- 
lische Untersuchung  ergiebt  am  27.  Juni  1875  ein  blasendes  Ge- 
räusch au  der  Herzspitze,  welches  einfacher  Erschlaffung  der  Papil- 
larmuskeln  zuzuschreiben  ist;  die  Leber  ist  normal;  e3  ist  bedeutende 
Lipo-hydraemie  vorhanden;  der  Harn  wird  auf  Eiweiss  untersucht,  wol- 
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dies  jedoch  fehlt,  während  Zucker  in  geringer  Menge  vorhanden  ist. 
Professor  Primavera  schätzt  diesen  auf  blos  2 Gr.  pro  Liter,  das 
spez.  Gew.  ist  1025.  Die  Kranke  ass  mit  Vorliebe  Obst,  Mehlspeisen 
und  zuckerreiches  Gefrornes.  Seit  längerer  Zeit  hatte  sie  keine  Ge- 
müthsaffecte  und  niemals  Traumen  erlitten.  Es  wird  ihr  blos  Zucker 
verboten,  und  bedeutende  Beschränkung  der  Mehlspeisen  und  Früchte 
auferlegt.  Nach  drei  Tagen  existirt  keine  Spur  von  Zucker  mehr 
im  Harne,  und  auch  nach  längerer  Zeit  blieb  die  Kranke,  welche  der 
chronischen  Gelenkaffectionen  halber  die  Thermalbäder  von  Pozzuoli 
mit  Erfolg  besuchte,  frei  von  Meliturie.  Es  hat  sich  hier  wohl  um  die 
ersten  Anfänge  eines  Diabetes  gehandelt,  und  blosse  Beschränkung  der 
zuckerbildenden  Nahrung  reichte  hin,  der  Meliturie  ein  Ende  zu  machen. 

XCV11I.  Fall:  Herr  Luizi  T . . .,  43  Jahre  alt,  aus  Bagnoli 
del  Trigno,  Gutsbesitzer,  war  seit  einem  Jahre  auf  seine  Krankheit 
aufmerksam  geworden , weil  er  an  den  gewöhnlichen  Symptomen  des 
Diabetes  litt,  und  unterzog  sich  im  Sommer  1875  auf  Rath  des 
Dr.  Carnevale  meiner  Behaudlungsweise , setzte  die  Kur  ziemlich 
gewissenhaft  zwei  Monate  hindurch  fort,  und  fühlte  sich  hierauf  von 
allen  Beschwerden  frei.  Auch  der  ganze  Zucker  war  aus  dem  Harn 
verschwunden.  Da  er  aber  auf  einmal  zu  seiner  gewohnten  stärke- 
mehlreichen Kost  zurückkehrte,  recidivirte  er  bald  mit  17  Gr:  Zucker 
pro  Liter,  und  erst  nach  Wiederholung  der  Kur  und  gradueller  Rück- 
kehr zur  mässig  gemischten  Kost  blieb  sein  Harn  zuckerfrei.  — Dieser 
Kranke,  der  nie  Traumen  oder  schwere  Gemüthsaffecte  erlitten,  ass 
sehr  gern  Mehlspeisen,  Obst  und  gesalzene-  Nahrungsmittel,  war  nicht 
gichtkrank,  doch  leicht  zur  Polysarcie  geneigt.  Das  Wichtigste  aber 
ist,  dass  er  seine  Schwester  an  Diabetes  verloren  und  dass  ein  Sohn 
dieser  Schwester  (Fall  LXXX1X)  gleichfalls  an  Diabetes  erkrankt  war. 

XCIX.  Fall:  Herr  Giovanni  P.,  52  Jahre  alt,  aus  Santa 

Maria  Capua  Vetere,  Gutsbesitzer,  war  vorher  stets  gesund;  blos  vor 
fünf  Jahren  von  einer  Nierensteinkolik  befallen,  magerte  er  seit  einem 
Jahre  bedeutend  ab  und  klagte  über  allgemeine  Schwäche,  namentlich 
aber  auch  über  Darniederliegen  der  sexuellen  Sphäre.  Wegen  dieser 
letzten  Erscheinung  liess  sein  Arzt  Doctor  Pietro  Mo  re  11  i im  Februar 
1876  den  Harn  untersuchen,  obwohl  der  Kranke  weder  au  Durst  noch 
an  Polyurie  litt,  und  wurde  eine  grosse  Menge  Zucker  (nicht  näher 
dosirt)  aufgefunden.  Meiner  gewöhnlichen  Behandlungsweise  unter- 
worfen , verschwand  der  Zucker  nach  5 Tagen  und  erholte  sich  der 
Kranke  in  kurzer  Zeit  vollkommen.  Als  ich  den  Kranken  am  7.  April 
1876  sah,  war  das  spez.  Gew.  seines  Harnes  1022  und  keine  Spur 
von  Zucker  nachzuweisen,  obgleich  der  Kranke  bereits  seit  einer  Woche 
etwas  gewöhnliches  Weissbrod  genoss.  Bis  jetzt  (November  1876)  be- 
findet er  sich  wohl  und  der  Harn  ist  zuckerfrei.  — Auch  in  diesem 
Falle  ist  der  excessive  Gebrauch  von  Stärkemehlnahrung,  Zuckerwerk 
und  Obst  als  die  einzige  Ursache  der  Erkrankung  aufzufinden.  Traumen 
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haben  nie  eingewirkt;  Verdruss  hatte  er  ein  Jahr  vorher,  ehe  er  sich 
krank  gefühlt  hat. 

C.  Fall:  Herr  Vincenzo  F.  1).,  40  Jahre  alt,  Priester  aus 
Basilicata,  hatte  im  Jahre  1861  den  Typhus,  1862  eine  peripherische 
rheumatische  Facialisparalyse  überstanden,  1872  ist  er  an  Diphtherie 
erkrankt,  nach  welcher  er  bald  allgemeine  Schwäche  mit  Lenden- 
schmerzen, vermehrten  Durst,  häufigen  Harndrang  und  grosse  be- 
ständige Trockenheit  des  Mundes  bemerkte.  Der  Magen  functionirte 
dabei  ganz  gut.  Doctor  Maturi,  der  am  13.  Juni  1876  zu  Rathe 
gezogen  wurde,  constatirte  alsbald  eine  grosse  Menge  Zucker  im 
Harne,  die  jedoch  nicht  qualitativ  näher  bestimmt  wurde,  und  ver- 
ordnete  meine  Behandlungsweise.  Bereits  am  16.  Juni  fand  Professor 
Primavera  blos  15  Gr.  pro  Liter,  am  6.  Juli  war  aller  Zucker  aus 
dem  Harn  verschwunden  und  befindet  sich  der  Kranke  seitdem  bis 
heute  (November)  vollkommen  wohl,  obgleich  er  bereits  seit  einem 
Monat  seine  Diät  erweitert  hatte.  Derselbe  äss  sehr  gern  Mehlspeisen 
und  liebte  in  ausserordentlicher  Weise  die  süssen  Früchte;  Zuckerwerk 
hingegen  ass  er  sehr  wenig.  Patient  war  ein  sehr  starker  Tabak- 
schnupfer  und  seine  Eltern  waren  gichtkrank;  er  selbst  hatte  nur  selten 
au  leichten  und  vorübergehenden  Schmerzen  in  den  Füssen  gelitten.  Jede 
Art  von  Traumen  blieb  vollkommen  ausgeschlossen ; was  Gemüths- 
affecte  betrifft,  so  gab  mir  der  Kranke  an,  wohl  viel  Verdruss  gehabt 
zu  haben,  jedoch  aber  erst  im  Jahre  1876,  während  die  Polyurie  und 
der  Durst  bereits  seit  1872  bestanden;  jedenfalls  aber  hat  nach  den 
Gemüthsaffecten  die  Polyurie  und  überhaupt  die  Krankheit  bedeutend 
zugenommen. 

Ich  habe  in  verschiedenen  anderen  Fällen  diese  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  Zuckerruhr  bereits  vor  dem  Gemiithsaffecte  bestanden, 
oft  aber,  weil  sie  massig  war,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  nicht 
auf  sich  gezogen  hat,  nach  dem  Gemiithsaffecte  aber  in  Folge  rascher 
Verschlimmerung  dem  Kranken  derart  aufgefallen  war,  dass  er  geneigt 
gewesen,  erst  von  da  an  sich  krank  zu  glauben. 

CI.  Fall:  Herr  Giambattista  G.,  34  Jahre  alt,  Priester  aus 
Filadelfia  in  Calabrien,  stammte  von  gesunder  Familie  ab,  war  stets 
gesund  und  litt  nur  zuweilen  an  Eczem.  Dieser  Kranke  nährte  sich 
fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Obst,  und  bemerkte  häufig, 
dass  die  Fliegen  auf  seinen  Urin  gingen;  untersucht,  zeigte  der  Harn 
jedes  Mal  Zuckergehalt.  Blosse  Verminderung  des  Genusses  von  Mehl- 
speisen reichte  hin,  Men  Zucker  aus  dem  Harn  verschwinden  zu  lassen. 
Dieser  Fall  ist  als  eben  erst  beginnender  und  dabei  intermittiren- 
der  Diabetes  interessant,  dann  aber  deshalb,  weil  dieser  Kranke 
hauptsächlich  an  Oxalurie  litt  und  starke  Nierensteinkoliken  zu  über- 
stehen hatte.  Er  deutet  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Oxalurie 
und  Diabetes  hin  und  beweist  auch,  wie  sich  vorübergehend  Zucker  im 
Harne  befinden  kann,  ohne  dass  man  mehr  als  eine  Disposition  zu 
Diabetes  anzunehmen  berechtigt  sei.  Ich  sah  diesen  Kranken  das 
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letzte  Mal  im  September  1876  mit  vollkommen  zuckerfreiem  Harn;  er 
genoss  gemischte  Kost,  doch  war  er  massig  im  Verzehren  der  zucker- 
bildenden  Stoffe. 

Der  folgende  Fall  kann  bis  jetzt  nicht  als  vollständige  Heilung 
gelten,  doch  verdient  er  der  begleitenden  Umstände  wegen  hier  ange- 
führt zu  werden,  weil  man  eine  wenigstens  vorübergehende  Heilung 
unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  erzielt  hat  und  weil,  wenn  der 
Patient  klug  und  vernünftig  gewesen  wäre,  eine  nachhaltige  Wieder- 
herstellung erzielt  worden  wäre. 

CiL  Fall:  Odoardo  G.  aus  Bologna,  22  Jahre  alt,  Student  der 

Thierarzneikunde,  giebt  an,  6 Monate  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
zu  haben,  und  bemerkte  schon  in  der  Jugend  ein  starkes,  vermehrtes 
Herzklopfen.  Ausserdem  hat  er  Masern,  Pocken  und  Intermittens  über- 
standen. Er  excedirte  sowohl  in  Venere  wie  in  Bacho,  und  war 
starker  Tabakraucher.  Mit  Vorliebe  ass  er  stärkereiche  Speisen  und 
besonders  gern  Süssigkeiten.  Im  September  1873,  im  Verlauf  einer 
schleichenden  Krankheit,  deren  Ausgangspunkt  sich  nicht  feststellen 
lässt,  bemerkte  er,  dass  er  aussergewöbnlich  viel  uriniren  musste,  dass 
sich  ein  excessiver  Durst  und  gesteigerter  Appetit  geltend  machte, 
während  er  beträchtlich  abmagerte  und  immer  schwächer  wurde.  Die 
chemische  Analyse  constatirte  schon  damals  eine  bedeutende  Menge 
Zucker  im  Urin.  Aber  bereits  ein  und  ein  halb  Jahr  zuvor  trank  er. 
mehr  zum  Vergnügen  als  um  seinen  Durst  zu  stillen,  14  bis  15  grosse 
Gläser  Limonade  hintereinander,  wodurch  der  Durst  noch  vermehrt 
worden  zu  sein  scheint.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  er  im  Mai,  unge- 
fähr vier  Monat  vor  seiner  gegenwärtigen  Krankheit,  beim  Besteigen 
einer  Leiter  herabgefallen  und  auf  das  Occiput  aufgefallen  ist.  Wie 
dem  auch  sein  mag,  man  kann  annehmen,  dass  die  Krankheit  sich 
schleichend  viel  früher  entwickelt  hat,  um  so  mehr,  als  Patient  bereits 
im  September,  wo  schon  bedeutende  Mengen  Zucker  im  Urin  nach- 
gewiesen worden  waren,  beträchtlich  abgemagert  und  geschwächt  war. 

Am  3.  Oktober  1873  trat  er  in  eine  der  bedeutendsten  Kliniken 
Italiens,  wurde  daselbst  auf  strenge  Fleischdiät  gesetzt  und  nach  sechs 
Tagen  war  der  Zucker  vollständig  verschwunden;  doch  nach  verschie- 
denen Versuchen  zur  Rückkehr  zu  seiner  gewohnten  Lebensweise, 
und  besonders  nach  mehreren  Abweichungen  vom  Regime,  verschwand 
der  Zucker  nicht  mehr  gänzlich.  Er  verliess  diese  Klinik  definitiv  am 
9.  Januar,  nahm  seine  früheren  Gewohnheiten  wieder  auf,  und  be- 
merkte bald  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome,  wie:  Durst, 

Schwäche,  Impotenz  und  Abmagerung.  Das  Maximum  des  von  ihm 
während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  entleerten  Urins  betrug,  wie  er 
angab,  6 Liter. 

Bei  seiner  Ankunft  in  Neapel  wurde  er  am  19.  Januar  1874  in 
unsere  Klinik  aufgenommen  und  zeigte  hier  eine  aussergewölmliche  Ab- 
magerung, allgemeine  Schwäche  und  Impotenz.  An  seinem  ein  wenig 
asymetrischen  Thorax  machte  sich  eine  leichte  Differenz  in  der  Höhe 
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des  Percussionsschalles  und  in  der  Verlängerung  des  Exspirationsge- 
räusohes  geltend.  An  dem  Herzen,  das  ein  wenig  vergrössert  war, 
hörte  man  ein  leichtes  pericarditisches  Geräusch.  Die  Milz  war  ver- 
grössert, die  Leber  nicht  palpable.  — Sonst  war  kein  anderes  Symptom, 
keine  Schmerzen  in  der  Brust,  noch  im  übrigen  Körper  nachzuweisen; 
kein  Husten,  kein  Gefühl  von  Unruhe  und  Angst,  aber  Hunger,  Durst 
und  viel  Zucker  im  Urin  waren  vorhanden.  Am  20.  Januar  entleerte 
er  3,460  Liter  Urin  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  = 346  Gr.  Zucker 
täglich,  am  folgenden  Tage  5,760  Liter  mit  570  Gr.  Zucker  in  24  Std. 
Am  4.  Februar  wurde  ein  absoluter  Fasttag  von  24  Std.  angeordnet, 
wonach  der  Zucker  gänzlich  verschwand,  aber  sobald  der  Kranke  wieder 
ass  und  wenn  auch  nur  Fleischspeisen,  erschienen  wieder  30  Gr.  Zucker 
pro  Liter.  Nun  verminderte  man  seine  Portion  und  gab  ihm  Natr. 
bicarb.  mit  Acid.  lactic.  und  Kali  carbon.  als  Saturation.  Bei  dieser 
Behaudlungsweise  mit  nur  halber  Fleiscbportion  ging  der  Zucker  am 
12.  und  13.  Februar  auf  das  Verhältniss  von  1 bis  2 Gr.  pro  Liter 
herab.  Mehrere  begangene  Unvorsichtigkeiten  Hessen  ihn  von  Zeit  zu 
Zeit  auf  20  pro  1000  steigen.  Sowie  die  Portionen  der  Mahlzeiten 
vergrössert  wurden,  kam  der  Zucker  wieder  auf  30  Gr.  pro  Liter,  doch 
ein  neuer  Fasttag  am  23.  Februar  Hess  ihn  wieder  von  Neuem  voll- 
ständig verschwinden.  Die  Aufnahme  der  gewohnten  Fleischportion 
liess  auch  diesmal  wieder  Spuren  von  Zucker  erkennen,  welche  sich 
von  Tag  zu  Tag  bis  auf  5,  10  und  15  Gr.  vermehrten;  am  höchsten 
stieg  die  Ziffer,  wenn  Patient  heimlich  rauchte,  war  dies  nicht  der 
Fall,  so  verminderte  sich  der  Zucker  und  hielt  sich  zwischen  4 und 
5 Gr.  auf  1000.  Und  auch  diese  kleinen  Mengen  verschwanden  am 
19.  März  definitiv,  nachdem  Patieut  vier  Tage  hindurch  eine  Solution 
von  Kali  carbonic.  4 Gr.  pro  Dosis  in  24  Stunden  verbraucht  hatte. 
Seitdem  erschien  kein  Zucker  mehr,  die  Urinmenge  war  normal  und 
das  spez.  Gew.  schwankte  zwischeu  1026  und  1014.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  wog  Patient  nackt  mit  Hemd  und  Unterbeiu- 
kleider  49,500  Kil.  Er  wurde  stets  mit  denselben  Kleidern  gewogen. 


Am  19.  Januar  1874  

Bei  fortgesetztem  Gewichtsversuch  wog  er 

Am  21.  Januar  1874  

>i  24.  „ ,,  

..  29.  „ „ 

„ 2.  Februar  „ 

4 

1?  m n 

Darauf  fing  er  an  zuzunehmen 

Am  7.  Februar  1874  

>i  11*  >)  >j  

n 12.  ,,  ,,  

n 13-  j,  j,  


49,boo  Kil. 


48,900  Kil 
48,600  „ 
48,3oo  „ 
48,ooo  „ 
47,500  „ 


48.200  Kil 
48,600  ,, 
48,800  „ 

49.200  „ 
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Darauf  erfolgte  ein  Abfall 

Am  15.  Februar  1874  48, 200  Kil. 

und  eine  Zunahme 

Am  20.  Februar  1874  48, 700  Kil. 

Darauf  in  Folge  einer  Diarrhöe 

Am  22.  Februar  1874  47, 200  Kil. 

Hierauf  stieg  es  rasch  und  erreichte 


Am  23.  Februar  1874  47,800  Kil. 

11  27.  ,,  ,,  48,800  ,, 

und  blieb  so  einige  Zeit  mit  unbedeutenden  Schwankungen,  fiel  nach 
einem  Abführmittel  wieder 

Am  8.  März  1874  47, 500  Kil. 


Diese  geringen  Schwankungen  entstanden  grösstentheils  durch 
stärkere  oder  geringere  Anfüllung  der  Därme. 

Nach  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Zuckers  vermehrte  sich 
das  Körpergewicht  progressiv  und  betrug 


19. 

März 

1874  

. 48,200  Kil. 

24. 

11 



. 48,700  „ 

28. 

11 

11 

. 49„soo  „ 

11. 

April 

11 

. 49,600  „ 

13. 

11 

11 

. 49,800  „ 

17. 

11 

11 

. 50,ioo  „ 

19. 

11 

11 

. 50,700  „ 

27. 

11 

11 

. 51,ooo  „ 

1. 

Mai 

11 

. 51,700  „ 

5. 

11 

11 

. 51,900  „ 

6. 

11 

11 

. 52,700  „ 

22. 

11 

11 

. 53,ioo  „ 

Hieraus  folgt,  dass  vom  22.  Februar  ab,  dem  Tage  des  niedrigsten 
Gewichtes,  Patient  nach  dreimonatlicher  Kur  5, 900  Kil.  gewonnen  hat. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  36 0 und  37 0 C.  Der  Puls 
anfangs  zwischen  50  und  60,  erhielt  sich  später  zwischen  64  und  72, 
stieg  auch  manchmal  bis  auf  80.  Respirationen  waren  stets  20 — 24 
in  der  Minute. 

Am  20.  Mai  zeigte  unser  Patient,  welcher  als  Student  die  Er- 
laubniss  auszugehen  hatte,  plötzlich  wieder  Zucker  im  Urin,  8 Gr. 
pro  Liter  in  24  Stunden.  Trotz  der  Versicherungen,  nichts  ausserhalb 
der  Klinik  gegessen  zu  haben,  erfuhr  ich  doch,  dass  er  seit  mehreren 
Tagen  Rum  trank,  der  hier  in  Neapel  immer  etwas  Zucker  enthält; 
dass  er  weiter  nichts  gegessen  hat,  wollen  wir  in  gutem  Glauben  hin- 
nehmen. Ausserdem  empfing  er  auf  der  Strasse  einen  Steinwurf  auf 
die  Brust,  der  so  heftig  war,  dass  er  ohnmächtig  zu  Boden  fiel.  In 
Folge  dieses  Unfalles  fühlte  er  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  infracla- 
vicul.  wohin  der  Schlag  direkt  gerichtet  war;  auch  stellte  sich  ein 
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leichtes  Fieber  mit  sonoren  Rhouchis  und  kleinblasigem  Rasseln  ein. 
Am  21.  Mai  erreichte  der  Zucker  10  Gr.  pro  Liter,  am  22.  ging  er 
wieder  auf  4 Gr.  zurück,  am  23.  und  24.  hielt  er  sich  auf  3 Gr.  um 
am  25.  zu  verschwinden  und  bis  zum  30.  nicht  zum  Vorschein  zu 
kommen,  an  welchem  Tage  Patient  sich  unserer  Aufsicht  entzog.  Seit 
mehr  als  14  Tagen  hatte  er  nämlich,  wie  er  selbst  zugiebt,  gleich  nachdem 
er,  um  sich  zu  verabschieden,  dem  Auditorium  vorgestellt  worden  war, 
frische  Bohnen,  Kirschen  und  noch  andere  Früchte  gegessen,  und 
Wein  dazu  getrunken.  Trotz  Alledem  hatte  die  Glycosurie  aufgehört. 
Sie  war  erst,  wie  er  selbst  schrieb,  Ende  Juli  wieder  eingetreten,  ob- 
schon er  seit  12  Tagen  nicht  nur  grüne  Gemüse  sondern  auch  Milch, 
Käse  uud  Früchte  (unter  ihnen  die  süssesten,  wie  Birnen,  Pflaumen 
etc.)  zu  sich  nahm,  und  von  mehlhaltigen  Gerichten,  grüne  Bohnen, 
frische  Erbsen  bis  2 Kilogr.  pro  Tag  ass. 

Die  circumscripte  Pneumonie  hatte  das  Gewicht  des  Kranken  ein 
Wenig  vermindert,  vom  höchsten  Standpunkte  am  22.  Mai  mit  53, i Kil. 
war  es  bis  zum  28.  Mai  allmälig  bis  51,4  Kil.  herabgegangen  um  bis 
zum  23.  Juni  wieder  53,2  Kil.  zu  erreichen. 

Bei  einem  so  weit  vorgeschrittenen  Krankheitsprozesse  würde  ich 
selbst  nach  6 monatlicher  strenger  Kur,  nach  völligem  Verschwinden 
des  Zuckers,  noch  nicht  gewagt  haben,  zur  gemischten  Kost  auch  nicht 
zur  Speisekarte  Bouchardat's  überzugehen. 

Wenn  ich  diesen  Fall  als  letzten  der  geheilten  anführe,  so  thue 
ich  dies  nur  mit  einiger  Reserve.  Die  Kur  ist  nicht  definitiv.  Es 
ist  noch  nicht  lange  her,  dass  er  wieder  Milch,  Früchte  etc.  zu  sich 
nahm,  und  dann  ass  er  auch  davon  wiederum  übermässig  viel,  ln 
jedem  Falle  hat  dieser  Kranke  gezeigt,  dass  selbst  ein  weit  vorge- 
schrittener Diabetes  heilen  kann,  wenn  die  Kur  in  ihrer  ganzen  Strenge 
durchgeführt  wird. 

Ich  will  hier  nicht  von  Kranken  sprechen,  die  ich  gegenwärtig 
behandle,  obschon  es  in  allen  diesen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  geben 
würde,  die  sich  auf  dem  Wege  der  vollständigen  Besserung  befinden, 
trotzdem  schon  mehrere  von  ihnen  seit  einiger  Zeit  zum  Genüsse  der 
Mehlspeisen  übergegangen  sind;  doch  ist  darüber  noch  nicht  genügende 
Zeit  verflossen  und  ich  kann  sie  also  noch  nicht  als  gänzlich  geheilt  be- 
trachten. 

Ausserdem  giebt  es  eine  Menge  Fälle  von  Diabetes,  die  von  an- 
deren Aerzten  nach  meiner  Methode  geheilt  worden  sind,  so  dass  man 
heut  schon  den  Diabetes  unter  die  heilbaren  Krankheiten  rechnen  kann. 

Wollte  man  behaupten,  dass  ein  von  Diabetes  geheilter  Mensch 
ihn  nicht  wieder  acquiriren  könnte,  sobald  er  sich  denselben  Verhält- 
nissen wieder  aussetzt,  durch  die  er  sich  ihn  das  erste  Mal  zugezogen 
hat,  so  würde  dies  mehr  als  naiv  sein ; es  wäre  dies  ganz  dasselbe,  als 
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wenn  man  behaupten  wollte,  dass  man  sich  keine  Pneumonie,  einen 
acuten  Katarrh,  oder  einen  Rheumatismus  zuziehen  könnte,  wenn  man 
von  einem  ersten  oder  mehreren  Anfällen  geheilt  ist.  Ebenso  falsch 
würde  man  urth eilen,  wenn  man  das  nach  mehreren  Jahren  auftretende 
Recidiv  für  ebendieselbe  Krankheit  halten  würde,  und  ganz  ungenau  wäre 
die  Behauptung,  dass  ein  Mann,  von  einem  Diabetes  seit  einem,  zwei 
oder  drei  Jahren  geheilt,  der  schon  von  Allem  isst,  dann  einen  Rückanfall 
bekomme,  wenn  von  Neuem  die  Krankheit,  als  Folge  des  übermässigen 
Genusses  von  Mehlspeissen  oder  Zuckerwerk  und  unter  dem  Einflüsse 
schwächender  Lebensbedingungen  eintritt.  Soll  denn  die  Behandlung 
eine  Immunität  für  die  Zukunft  hersteilen,  und  darf  denn  der  Kranke 
ungestraft  stärkehaltige  Speise  und  Früchte  in  Uebermaass  essen?  Man 
würde  in  der  That  zuviel  von  einer  Behandlung  verlangen,  wenn  man 
eine  derartige  Immunität  beanspruchte,  bevor  man  erstere  als  wirksam 
erklärte.  Man  stellt  ja  solche  Ansprüche  weder  an  das  Chinin  noch  an 
das  Quecksilber,  welche  man  als  Specifica  betrachtete  und  welche  nicht 
einmal  immer  die  Recidive  der  krankhaften  Erscheinungen  hindern. 

Ich  kann  hier  nicht  die  Namen  aller  meiner  Collegeu  in  Italien 
und  der  Fremde  anführen,  welche  durch  mein  Regime  Erfolge  erzielt 
haben;  aber  man  müsste  den  oben  veröffentlichten  102  Fällen  noch  72 
andere,  durch  Collegeu  geheilte,  Fälle  anreihen,  was  innerhalb  6 Jahre 
die  nicht  zu  unterschätzende  Ziffer  von  174  mit  Erfolg  behandelter 
Fälle  gäbe  von  einer  Krankheit,  die  bis  dahin  als  unheilbar  be- 
trachtet wurde.  Zuletzt  wurde  diese  Kur  in  unseren  südlichen  Pro- 
vinzen populär;  hier  behandelt  Jedermann,  sogar  der  Apotheker,  Priester 
und  die  chronisch  Kranken.  Der  Erfolg  ist  gesichert,  vorausgesetzt, 
dass  die  Behandlung  nicht  zu  spät  begonnen  ward,  und  vorausgesetzt, 
dass  sie  mit  der  nöthigen  Strenge  eine  genügend  lange  Zeit  durch- 
geführt wurde.  Die  grosse  Frequenz  des  Diabetes  in  diesen  Gegenden 
macht,  dass  seine  Anfänge  nicht  so  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen, als  dies  ehemals  geschah  und  noch  in  Ländern  vorkommt,  wo 
der  Diabetes  seltener  ist,  und  sodann  zu  spät  erkannt  wird,  wenn  der 
Kranke  sich  nicht  überwacht,  oder  wenn  er  in  die  Hände  eines  wenig 
aufmerksamen  Arztes  geräth. 

Meine  102  geheilten  Fälle  kann  ich,  von  einer  strengen  Heil- 
Statistik  ausgehend,  in  7 Kategorien  eintheilen: 

1.  Kategorie:  Geheilte  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  (November 
1876)  gesund  gebliebene.  Es  sind  dies  No.  I,  V,  VI,  XII, 
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XIV,  XV,  XVIII,  XIX,  XX,  XXII,  XXIII,  XXV,  XXXVII, 
XXXIX.  XLII,  XLIII,  XLV,  XLVII,  LI,  LI1,  LIV,  LVI,  LVII, 
LIX , LXII,  LXIV,  LXVI,  LXVII,  LXIX,  LXXI  — LXXIII, 
LXXVI  — LXXVIII , LXXX  — LXXVÜ , LXXXIX,  XCI  — 
XCIV,  XCIX,  C,  im  Ganzen  50  Fälle. 

2.  Kategorie:  Fälle  von  geheiltem  Diabetes  bei  seit  länger  als 

einem  Jahr  erfolgter  Rückkehr  zur  gemischten  Kost.  Die  Todes- 
fälle erfolgten  durch  intercurrente  Krankheit,  ohne  dass  je  der 
Zucker  im  Urin  erschien.  Es  sind  dies  No.  IX,  X,  XI,  XXXIII, 
XLVIII,  LIII,  LXXIV,  im  Ganzen  7 Fälle. 

3.  Kategorie:  Fälle  von  geheiltem  Diabetes,  wo  die  Patienten 

nach  den  letzten  Nachrichten  während  langer  Zeit  notorisch  ge- 
sund geblieben,  jedoch  seit  langer  Zeit  nicht  wieder  gesehen 
worden  sind.  Hierher  gehören  III,  XXI,  XXIV,  XXVIII,  XXXI, 
XXXII,  XXXV,  XXXVIII,  XL,  XLI,  XLIV,  XLVI,  XLIX,  LV, 
LVIH,  LXI,  LXV,  LXVIII,  LXX,  LXXV,  LXXIX,  LXXXVIII, 
im  Ganzen  23  Fälle. 

4.  Kategorie:  Fälle  von  geheiltem  Diabetes,  wobei  die  Kranken 

wohl  gemischte  Kost  geniessen  durften,  jedoch  wegen  Ueber- 
maass  im  Genüsse  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  wieder  er- 
krankten und  von  Neuem  wiederhergestellt  wurden.  Es  sind 
dies  No.  IV,  VIII,  XIII,  XVII,  XXVI,  XXVII,  XXX,  XXXVI, 
L,  LX,  XC,  XCV,  XCVIII,  im  ganzen  13  Fälle. 

5.  Kategorie.  Fälle  von  Diabetes,  die  in  laugen  Zwischenräumen 

intermittirend  blieben,  sobald  der  Kranke  in  Süssigkeiten  exce- 
dirte.  Hierzu  gehören  XXIX,  XXXIV,  XCVI,  XCVII,  CI,  im 
. Ganzen  5 Fälle. 

6.  Kategorie:  Fälle  von  geheiltem  Diabetes,  wobei  viel  später  ein 

Rückfall  eintrat,  weil  fast  nur  amylaceenhaltige  Kost  genommen 
wurde,  und  der  Tod  in  Folge  des  Diabetes  erfolgte,  weil  die 
Kur  nicht  wieder  aufgenommen  wurde.  Hierzu  rechnen  wir 
die  Fälle  II,  VII,  XVI,  LXIII. 

7.  Kategorie:  Fälle  von  erst  seit  kurzer  Zeit  geheiltem  Diabetes, 

deren  Heilung  noch  nicht  gesichert  ist,  wobei  der  Kranke  in 
Folge  eines  frühzeitigen  Missbrauchs  verbotener  Speisen  wieder 
erkrankte  und  endlich  nicht  an  Diabetes  sondern  au  einer  inter- 
currenten Krankheit  zu  Grunde  ging.  Hierzu  gehört  Fall  CII. 
Mit  Vergnügen  constatire  ich,  dass  vollständige  Heilungen  von 
Diabetes  mittelst  derselben  Kurmethode,  d.  h.  absolute  Fleischkost, 
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genügend  lange  Zeit  fortgesetzt,  von  folgenden  Collegeu  erzielt  worden 
sind.  Professor  Antonio  de  Martini  bei  2 Kranken;  Doctor 
Jos.  B.  Sammut  in  Neapel  (1  Fall);  Doctor  Coco  (2  Fälle);  Doctor 
C.  Tondini  in  Rom  (1  Fall);  Doctor  Bocchini  in  Spoleto  (1  Fall); 
Doctor  Capparelli  in  Neapel  (2  Fälle);  Doctor  Garoffano  in 
Capua  (1  Fall);  Doctor  Dell’Erba,  Professor  Tommaselli  in  Ca- 
tania (je  2 Fälle);  Doctor  Vigo  in  Ariveale  (3  Fälle);  Doctor  Balfour 
in  Eclinburg  (7  Fälle);  Doctor  C.  A.  Borg  auf  Malta  (4  Fälle);  Doctor 
Petrera  aus  Bari  (7  Fälle);  Doctor  Carnevale  aus  Squillave  (3  Fälle); 
Doctor  Raffaele  Maturi  aus  Neapel  (5  Fälle);  Doctor  Giuseppe 
P eilag gi  aus  Strongoli  (1  Fall);  Doctor  Brancaccio  di  Torre  del 
Greco  (1  Fall);  Doctor  Carbon e aus  Palma  (1  Fall);  Doctor  Gia- 
como  aus  Chieti  (1  Fall);  Doctor  Yincenzo  Yalentini  aus  Loreto 
(1  Fall);  Doctor  Gaetano  Pavlucci  (1  Fall);  Doctor  Camillo 
Urban i aus  Feramo  (1  Fall);  Doctor  Cerio  aus  Farassano  (1  Fall); 
Doctor  Orsiui  aus  Catania  (1  Fall);  Doctor  Raffaela  Cota  (1  Fall); 
ferner  die  Professoren  Buonomo  und  Oli vieri.  Auch  machten  die 
Professoren  F oster  aus  London  und  Czermak  aus  Leipzig  Experi- 
mente mit  Milchsäure.  Bedeutend  ist  die  Anzahl  Kranker,  welche 
Professor  Primavera  selbständig  behandelte,  die  ich  also  gar  nicht 
gesehen  hatte , und  drückte  er  mir  auch  durch  einen  besonderen  Brief 
seine  Uebereinstimmung  mit  meiner  Methode  aus. 
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Fälle  nicht  vollständig  geheilter  oder  gestorbener  Diabetiker. 

Inhalt:  Fälle  von  Diabetes  welche  nicht  heilen  wegen  mangelnder  oder  unge- 

nügender Behandlung.  — Fälle  welche  nur  unvollständig  bei  der  Kurmethode 
heilen.  — Absolut  unheilbare  Fälle.  — Klinische  Fälle  von  Diabetes  durch  mich 
beobachtet , die  nicht  vollständig  geheilt  sind  (LXXIV  und  XCVII).  — Fälle 
von  Diabetes  worauf  der  Tod  erfolgte  (XCVIII — CV). 

Meine  Herren!  Wenn  die  in  der  vorhergehenden  Vorlesung  mit- 
getheilten  Fälle  als  geheilte  anzusehen  sind,  da  die  Kranken  sich, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  übermässig  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiten  zu  sich  nahmen,  zur  gemischten  Kost  zurück- 
begeben konnten,  so  müssen  die  jetzt  zu  erwähnenden  Fälle  als  ge- 
bessert betrachtet  werden.  Mau  könnte  sagen,  dass  bei  ihnen  der  Dia- 
betes unterdrückt  wurde,  dass  die  diabetischen  Symptome  niedergehalten 
worden  sind,  doch  da  die  Glycosurie  weiter  fortbesteht  oder  bei  dem 
ersten  Versuche  zuckerhaltiger  Kost  wieder  zum  Vorschein  kommt,  so 
können  diese  Fälle  nicht  als  geheilte  betrachtet  werden. 

Unter  diesen  Kranken  hat  die  grössere  Anzahl  nicht  geheilt  werden 
können,  einzig  aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  Kur  nicht  lange  genug 
durchgeführt  haben,  weil  sie  eben  nicht  geheilt  werden  wollten.  Sobald 
der  Zucker  verschwunden  ist,  geben  die  Kranken  rasch  die  Kur  auf, 
und  der  Zucker  kommt  wieder ! Ich  sowohl,  wie  andere  Collegeu,  haben 
viele  solche  Fälle  beobachtet.  Ein,  selbst  zwei  Monate  sehr  strenge 
Kur  genügen  selten,  und  helfen  nur  bei  dem  ganz  frischen  Fall;  es 
sind  drei  Monate  erforderlich,  und  fernere  drei  Monate  für  die  allmälige 
Rückkehr  zur  gemischten  Diät.  Sobald  der  Kranke  n icht  Vertrauen 
und  genügende  Geduld  besitzt  zur  Fortsetzung  der  Kur,  so  ist  es 
besser,  der  Arzt  empfiehlt  sie  nicht;  er  wird  sich  daun  eine  Enttäu- 
schung und  seinem  Kranken  ein  penibles  und  resultatloses  Regime  er- 
sparen. 
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Eiue  zweite  Serie  Kranker  wird  deshalb  nicht  wieder  hergestellt, 
weil  ihre  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Die  Behandlung  ver- 
mag wol  ihren  Zustand  zu  verbessern,  doch  nicht  die  Krankheit  zu 
unterdrücken. 

Andere,  welche  man  als  fast  geheilt  betrachten  darf,  können  von 
Allem  essen,  ausgenommen  Rohrzucker  und  Stärke;  wieder  andere  er- 
tragen nur  zuckerarme  Gemüse,  doch  führen  bei  ihnen  Milch  und 
Früchte  Meliturie  herbei;  andere  endlich  können  nur  Fleisch  und  Fett 
essen  und  sind  verpflichtet,  die  strenge  Kur  unausgesetzt  fortzusetzen, 
widrigenfalls  sie  durch  das  Wiederauftreten  des  Zuckers  bestraft  werden. 

Es  giebt  dann  eine  andere  Gruppe  von  Fällen,  bei  denen  man  den 
Diabetes  für  unheilbar  erklären  muss,  obschon  er  sich  regelmässig,  so 
lange  die  Kranken  unsere  Heilmethode  gebrauchen,  bessert.  Mau  sieht 
hierbei  die  lästigen  diabetischen  Symptome  nachlassen,  und  es  ver- 
schwinden: Durst,  Polyarie,  Impotenz  und  progressive  Abmagerung. 
Das  Individuum  lebt  in  einem  erträglichen  Zustande;  es  kann  seinen 
Obliegenheiten  genügen,  vorausgesetzt,  dass  es  die  Kur  streng  oder 
ziemlich  streng  durchführt,  doch  bleibt  Glycosurie  zurück,  welche  durch 
kein  Mittel,  es  sei  denn  künstliche  chronische  Vergiftung  mit  Opium, 
unterdrückt  werden  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  weder  einen  Diabetiker 
heilen  noch  diese  Absicht  haben  kann,  wenn  die  Consumtion  und  der 
allgemeine  Marasmus  die  unwiederbringliche  Atrophie  oder  Zerstörung 
eines  zur  Fortsetzung  des  Lebens  wesentlichen  Organs  herbeigeführt 
haben.  Ich  spreche  hier  nicht  nur  von  Lungen,  die  während  des  Ver- 
laufes eines  vorgeschrittenen  Diabetes  tuberculos  geworden  sind,  son- 
dern von  der  Zerstörung  und  Atrophie  der  Digestions-  und  Assimila- 
tionsorgane, welche  an  dem  allgemeinen  Marasmus  des  diabetischen 
Organismus  Theil  nehmen. 

Unter  den  dem  Diabetes  eigentümlichen  Symptomen  besteht  oft 
nur  ein  einziges,  während  die  anderen  verschwunden  sind,  das  ist  der 
übermässig  gesteigerte  Appetit,  ein  gewisser  Grad  von  Hunger,  zwar 
etwas  geringer  als  früher,  darauf  gerichtet,  Alles  zu  essen.  Man  kann 
annehmen,  dass  dieser  Hunger  oft  davon  abhängt,  dass  die  Albumiuate, 
die  leimgebenden  Substanzen  und  die  Fette,  bei  Abwesenheit  des  durch 
die  Kohlehydrate  gewöhnlich  gelieferten  Brennmaterials,  nicht  nur  zur 
plastischen  Neubildung,  sondern  auch  zu  Verbrennungszweck eu  des 
Organismus  verwertkot  werden  müssen.  Es  ist  sicher,  dass  der  Hunger 
nicht  immer  im  genauen  Verhältnis  mit  der  Intensität  des  diabetischen 
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Prozesses  steht;  bei  vielen  Kranken,  die  der  exclusiven  Fleischdiät,  d.  h. 
einer  Nahrung  von  geringem  Volumen,  unterworfen  werden,  entsteht  der 
Hunger  mehr  aus  der  Gewohnheit  viel  zu  essen  und  den  Magen  aus- 
zudehnen, als  aus  einem  Bedürfniss  des  Stoffwechsels.  Alle  Diejenigen, 
welche  besonders  amylaceenhaltige  Substanzen  essen,  verwechseln  das 
Gefühl  der  organischen  Sättigung  mit  der  der  Anfüllung  des  Magens. 
Ein  Kranker,  der  sich  früher  von  Mehlspeisen  ernährte,  wird,  auf  Fleisch- 
diät  gesetzt,  zu  viel  Fleisch  essen,  wird  es  auch  nicht  gänzlich  ver- 
dauen können,  und  häufige  Indigestionen  und  Diarrhöen  haben;  während 
400  bis  500  Gr.  gebratenes  Fleisch  genügen  würden,  fühlten  die  Dia- 
betiker lange  Zeit  hindurch  das  Bedürfniss  nach  800  bis  900  Gr.  und 
selbst  nach  mehr,  weil  diese  Menge  Fleisch  nicht  zu  ihrer  Befriedigung 
den  Magen  zu  füllen  und  auszudehnen  vermag.  Fügte  man  Brod  oder 
Mehlspeise  hinzu,  so  würden  sie  weniger  Albuminate  essen.  Deshalb 
kommen  die  nach  unserer  Methode  behandelten  Diabetiker  den  Hospi- 
tälern theurer  zu  stehen,  als  es  nothwendig  wäre,  doch  erfordert  die 
Humanität,  dass  man  diesem  Gefühle  von  Hunger,  einem  Gefühle, 
welches  mehr  subjectiv  empfunden,  als  durch  Thatsachen  gerechtfertigt 
wird,  Rechnung  trägt. 

Die  folgenden  Fälle , die  nicht  mehr  unter  die  geheilten  aufzu- 
nehmen sind,  sind  vom  Standpunkte  der  Pathogenese  des  Diabetes  und 
dem  Studium  des  Krankheitsprozesses  interessanter  und  wichtiger  als 
die  geheilten.  Darum  werden  Sie  auch  auf  der  Klinik  einer  grösseren 
Anzahl  Kranker  dieser  Kategorie  begegnen,  als  sie  von  jenen  vorfanden, 
die  vollständig  zu  heilen  sind.  Die  traurigen  Zustände,  in  denen  sich 
unsere  Kliniken  befinden,  welche  nur  als  Anhäugsel  eines  armseligen 
Hospitals  gelten,  haben  mich  gezwungen,  sehr  wenig  Diabetiker  aufzu- 
nehmen. Da  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  der  wenig  vor- 
geschrittene Diabetes  sicher  und  rasch  heilt,  so  musste  sich  alles  wissen- 
schaftliche Interesse  meiner  Studien  auf  die  Untersuchung  der  schwersten 
Fälle  richten,  derjenigen,  welche  keine  Hoffnung  zur  Heilung  zulassen. 
Dadurch  wurde  es  mir  möglich,  die  besonderen  Verhältnisse  dieser  vor- 
zweifelten Fälle  zu  studiren,  nicht  in  der  Hoffnung,  ein  Heilmittel  für 
sie  zu  finden,  sondern  um,  durch  Vergleichung  mit  leichter  zu  heilen- 
den Fällen,  die  Pathogenese  des  Diabetes  und  die  Bezeichnung  seines 
krankhaften  Prozesses  besser  an’s  Licht  zu  ziehen;  Ich  wiederhole, 
dass,  lediglich  unserer  schlechten  klinischen  Zustände  wegen,  Sie  meh- 
rere Kranke  unter  denen,  die  ich  ihnen  vorstollon  werde,  finden  werden, 
welche  sich  Nahrungsmittel,  und  zwar  ausdrücklich  verbotene,  von 
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Aussen  verschaffen.  Dies  zwang  uns,  da  wir  auf  eine  genaue  Ueber- 
wachung  der  Säle  uns  nicht  verlassen  können,  diejenigen  Kranken,  die 
wir  zu  besonderen  experimentellen  Studien  verwenden  wollten,  zu  trennen, 
und  sie  unter  Schloss  und  Riegel  zu  halten.  — Beginnen  wir  jetzt  die 
Reihe  der  nicht  geheilten  Kranken.  Unter  ihnen  finden  sich  einige, 
die  nicht  die  Kur  durchgemacht  haben,  sondern  hier  nur  der  mit  ihnen 
angestellteu  Experimeute  wegen  aufgeführt  werden. 

CIII.  Fall:  Hier  ist  zuerst  eiu  Kranker  aus  meiner  Praxis, 

welcher  nie  wahrhaft  die  strenge  Kur  durchgemacht  hat  und  zwar  des- 
halb, weil  es  der  erste  Fall  war,  wo  ich  meine  therapeutischen  Prin- 
zipien (schou  im  Jahre  1866  in  meinen  Anmerkungen  in  der  zweiten 
italienischen  Ausgabe  des  Niemeyer  erwähnt)  anwendete,  und  weil  ich 
damals  nicht  daran  dachte,  sie  bis  zur  äussersten  Strenge  durchzuführen. 
Dieser  Kranke  war  Herr  Masciola  aus  Melfi,  ein  Beamter,  33  Jahre 
alt,  der  mich  im  Jahre  1868  wegen  eines  seit  einem  Jahre  bestehenden 
und  durch  allzu  reichlichen  Genuss  vou  Kohlehydraten  verursachten 
Diabetes  consultirte.  Er  war  sehr  abgemagert,  seine  Haut  war  sehr 
dünn  und  voller  Runzeln;  er  war  bleich,  schwach,  wurde  rasch  müde, 
und  litt  an  einem  unlöschbaren  Durste  und  einem  durch  Nichts  zu 
stillenden  Hunger.  Er  entleerte  12  bis  15  Liter  Urin  in  24  Stunden 
und  konnte  vor  Polyurie  und  Polydipsie  nicht  schlafen.  Auch  war  voll- 
ständige geschlechtliche  Impotenz  vorhanden.  Der  Urin,  von  einem 
spez.  Gewicht  von  1035,  enthielt  bis  650  Gr.  Zucker  pro  Tag.  Ich 
verordnete  eine  exclusiv  animalische  Kost,  Fleisch,  Eier,  Milch  und 
säuerliche  Milchspeisen  — doch  hielt  er  sich  nicht  an  dies  Regime  — 
ferner  Acid.  lactic. , Natr.  bicarbonic.  und  Lithion.  carb.  Als  ich  ihn 
nach  Verlauf  eines  Jahres  wiedersah,  hatte  er  rothe  Backen,  war  kräftig 
und  stark  geworden,  hatte  die  Potenz  wieder  erlangt,  hatte  weder  Durst 
noch  Polyurie  noch  Hunger;  er  wurde  nicht  mehr  leicht  müde,  wider- 
stand den  Muskelanstrengungen  wie  ein  gesunder  Mann,  transpirirte 
normal,  und  entleerte  täglich  1 bis  1V2  Liter  Urin  mit  einem  spez. 
Gewicht  von  1024  und  35  bis  40  Gr.  Zucker  im  Ganzen. 

Während  mehrerer  darauf  folgender  Jahre,  in  deu  Jahren  1869, 
1870  und  1871,  gebrauchte  Patient  gemischte  Kost,  setzte  dies  mit 
grosser  Beharrlichkeit  fort,  und  nahm  4 bis  5 Gr.  Acid.  lactic.  täglich. 
Im  Jahre  1870  stellte  er  sich  bereitwilligst  dem  klinischen  Auditorium 
vor.  Sein  ausgezeichneter  Gesundheitszustand  hielt  sich  aufrecht.  Es 
war  ausser  der  mässigen  Glycosurie  kein  diabetisches  Symptom  vor- 
handen. Ich  sandte  den  Kranken  in  die  Mineralbäder  von  Casaraicciola 
d'Ischia,  und  nachher  liess  ich  ihn  einige  Zeit  lang  sehr  kurz  andauernde 
Seebäder  nehmen.  Diese  Badekur  schien  die  Ernährung  noch  aufzubessern, 
veränderte  jedoch  die  Meliturie  nicht. 

Dieser  Fall  ist  sehr  wichtig,  denn  er  gehört  zu  denen,  welche  den 
grossen  Nutzen  der  milchsauren  Alkalien  und  besonders  der  Milchsäure 
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beweisen,  Dank  welcher  die  gemischte  Kost  ertragen  wird,  ohne  die 
traurigen  Zufälle  des  Diabetes  horbeizuführen , selbst  wenn  die  Gly- 
cosurie  noch  fortdauert. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  Kranke  ein  sehr  vorgeschrittener 
Diabetiker  war,  dass  er  von  einem  skelettähnlichen  Aussehen  zu  einem 
blühenden,  kräftigen  und  gesunden  zurückkehrte.  Vor  kurzer  Zeit  habe 
ich  erfahren,  dass  dieser  Mann,  welcher  sich  bis  dahin  ganz  wohl  be- 
funden hat,  innerhalb  vier  Tagen  einer  Diphtheritis , welche  in  seiner 
Gegend  epidemisch  auftrat,  erlegen  ist. 

CiV.  Fall:  Giuseppe  Coreuza  de  Yico  Equense,  19  Jahre 
alt,  ernährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen,  und  trat  am 
28.  Januar  1870  in  die  Klinik  ein.  Seit  7 Monaten  war  Diabetes 
diagnosticirt,  und  unsere  Untersuchung  ergab  ferner  an  beiden  Spitzen 
eine  beginnende  Luugeuphthyse.  Ich  werde  Ihre  Aufmerksamkeit  bald 
auf  einen  höchst  wichtigen  Punkt  lenkeu.  Alle  Kranken  mit  vorge- 
schrittenem Diabetes,  wo  schon  deutliche  peribronchitische  oder  bron- 
chiolitische  Erscheinungen  mit  käsiger  Umwandlung  der  Krankheits- 
produkte in  den  Lungeuspitzeu  stattünden,  werden  nie  vollständig  vom 
Diabetes  geheilt,  wenigstens  nach  meinen  über  diesen  Punkt  zahlreichen 
Erfahrungen.  Für  mich  selbst  ist  die  Abwesenheit  oder  Gegenwart 
chronischer  Affectionen  in  den  Lungenspitzen  stets  ein  sicherer  Weg- 
weiser für  die  Prognose,  ob  eine  vollständige  Heilung  oder  im  günstig- 
sten Fall  eine  Verbesserung  erhofft  werden  kann.  Bis  jetzt  habe  ich 
mich  in  der  ungünstigen  Prognose  niemals  getäuscht,  so  oft  nämlich 
die  Lungenaffection  der  Entwicklung  des  Diabetes  mellitus  nachfolgte. 
AVir  müssen  hier  ferner  erwähnen,  dass  der  Kranke,  der  erst  seit  sieben 
Monaten  als  Diabetiker  erklärt  worden  ist,  es  doch  schon  seit  längerer 
Zeit  gewesen  sein  muss,  da  er  mit  19  Jahren  noch  nie  eine  einzige 
Erection  gehabt  hat,  woraus  man  schliessen  muss,  dass  der  Diabetes 
die  Reifung  der  Geschlechtsorgane  uud  die  Erscheinungen  der  Pubertät 
gehindert  hat. 

Patient  entleerte  am  31.  Januar  3 Liter  Urin  von  einem  spez. 
Gew.  von  1038  mit  137,5  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Diese  relativ 
mittelmässige  Polyurie  und  Glycosurie  wurde  durch  den  Gebrauch  der 
Fleischdiät,  die  einer  meiner  Schüler  anempfohlen  hatte,  erzielt.  Nach- 
dem er  auf  gemischte  Kost  gesetzt  war,  zeigten  sich  am  5.  Februar 
200  Gr.  Zucker  mehr,  und  das  spez.  Gew.  war  1041.  Nach  einzelnen 
Perioden  von  Besserung,  und  wiederholtem  Verschwinden  des  Zuckers 
unter  dem  Einflüsse  der  Kur,  erhielt  sich  der  Urin  auf  1036  spez. 
Gew.  uud  210  Gr.  Zucker,  ohne  Milchsäure,  bei  alleiniger  gemischter 
Kost.  Zuletzt  stellte  sich,  Dank  unserer  Kurmothode  von  absoluter 
Fleischdiät  uud  Milchsäure,  ein  stationärer  Zustand  her,  nämlich,  dass 
der  Kranke  während  des  ganzen  Monats  Juni  1 — lx/2  Liter  Urin  täg- 
lich entleerte,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1026  bis  1028  uud  30  bis 
38  Gr.  Zucker  in  Allem. 

Cant  an  i,  Diabetes. 


8 


114 


Siebente  Vorlesung. 


Ein  sehr  interessantes  Factum,  welches  wir  zuerst  bei  diesem 
Patienten  coustatirt  haben,  ist  liier  zu  erwähnen,  dass  man  nämlich  in 
dem  diabetischen  Urin  die  Quantitäten  Zucker  zum  Vorschein  bringen 
kann,  welche  man  will,  und  diese  Quantitäten  Zucker,  wie  die  Inten- 
sität aller  Symptome  des  Diabetes,  liegen  in  der  Hand  des  Arztes  und 
können  mit  fast  mathematischer  Sicherheit  vermehrt  oder  durch  ent- 
sprechende Modifikationen  des  Regimes  vermindert  werden.  Alles  hängt 
beim  Diabetes  mit  grosser  Genauigkeit  davon  ab,  was  in  den  Mund 
kommt.  So  schwankte  bei  diesem  Kranken  liier,  sobald  er  absolut 
Fleischdiät  gebrauchte,  die  tägliche  Zuckermenge  zwischen  30  und 
38  Gr.,  die  Urinmenge  zwischen  1 und  1Q2  Liter,  das  spez.  Gew.  um 
1027  herum;  doch  sobald  wir  ihm  Amylaceen  gaben,  zeigte  sich  un- 
mittelbar darauf  im  Urin  eine  Menge  Zucker,  die  genau  der  ange- 
nommenen Stärke  oder  dem  zugeführten  Zucker  proportional  war,  sodann 
bei  Rückkehr  zur  Fleischdiät  ging  der  Zucker  zu  den  oben  angeführten 
geringeren  Mengen  zurück.  Diese  Experimente  haben  wir  mehr  als 
10  Mal  innerhalb  weniger  Monate  wiederholt,  und  stets  ganz  dieselben 
Resultate  erzielt,  so  dass  ich  schon  im  Jahre  1870  meinen  Zuhörern 
sagen  konnte:  „Wollen  Sie,  dass  der  Kranke  morgen  so  viel  Gramm 
Zucker  in  seinem  Urin  haben  soll?  Eh  bien!  ich  werde  ihm  ebenso 
viel  Gramm  Brod  geben,“  und  man  irrte  sich  höchstens  um  10  bis 
20  Gr.  bei  der  am  anderen  Tage  ausgeschiedenen  Zuckermenge.  — 
Sehr  wichtig  ist  es  noch,  zu  bemerken,  dass  dieser  Fall  im  Wider- 
spruch steht  mit  den  Anschauungen  Derjenigen,  welche  zwei  verschiedene 
Formen  von  Diabetes  annehmen;  denn  wenn  beim  Beginn  der  Urin 
durch  die  Fleischdiät  frei  von  Zucker  wurde,  kehrte  Letzterer  doch  bei 
Anwendung  von  gemischter  Kost  wieder  zurück.  Setzte  man  diese  Ex- 
perimente eine  Zeit  lang  fort,  so  kam  man  zu  einem  Zeitpunkt,  wo 
auch  bei  alleiniger  Fleischdiät  der  Zucker  nicht  mehr  aus  dem  Urin 
schwand,  der  Diabetes  des  ersten  Grades  war  in  den  des  zweiten  Grades 
übergegangen,  der  Diabetes  des  Amylivoren  hatte  sich  in  den  Diabetes 
des  Carnivoren  umgewandelt,  und  ich  habe  heute  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass,  wenn  wir  nicht  so  häufig  durch  wiederholte  Rückkehr 
zur  gemischten  Kost  experimentirt  hätten,  die  völlige  Unterdrückung 
der  Glycosurie  dauernd  erzielt  worden  wäre,  und  der  Diabetes  der 
Amylaceen  wäre  nicht  in  den  des  zweiten  Grades  übergegangen.  Jetzt, 
da  ich  hierüber  aufgeklärt  bin,  betrachte  ich  die  Experimente  dieser 
Art  für  inhuman,  und  verbiete  sie,  weil  man  so  das  Leben  des 
Kranken  abkürzt. 

Unser  Patient  zeigte  zuerst  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
einen  vollständigen  Stillstand  der  käsigen  Prozesse  in  den  Lungen- 
spitzen, und  mit  der  Aufbesserung  der  Ernährung  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  Von  37,s  Kil.,  die  er  am  26.  April  wog,  stieg  es 
bis  zum  Schluss  der  Klinik  (Ende  Juni),  also  in  zwei  Monaten,  auf 
40  Kil.  Zu  gleicher  Zeit  besserte  sich  sein  Aussehen,  und  traten  zu 
seiner  Uoberraschung  noch  in  der  Klinik  seine  ersten  Erectionen  auf. 
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So  wurde  dieser  junge  Mensch  von  19  Jahren,  welchen  man  noch  nicht 
Jüngling  nennen  konnte,  unter  dem  Einflüsse  der  Kur  und  gebesserten 
Ernährung  ein  Mann;  er  erlangte  die  geschlechtliche  Potenz. 
Diese  wichtige  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Impotenz  der  Diabetiker 
nicht  von  der  Gegenwart  des  Zuckers  im  Blute  oder  im  Urin  abhängt, 
sondern  nur  von  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung,  von  der  excessiven 
Consumtion  der  Albuminate,  von  der  Austrocknung  der  Gewebe.  In 
der  That,  die  Impotenz  der  Diabetiker  beruht  hauptsächlich  auf  einem 
Mangel  au  Albuminaten,  wodurch  eine  so  eiweissreicho  Secretion,  wie 
die  des  Spermas  ist,  nicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Der  Kranke  verliess  die  Klinik  und  musste,  da  er  unbemittelt 
war,  von  Allem  essen.  So  schwankte  der  Zuckergehalt  bei  Milch-  und 
Käsenahrung  neben  Milchsäure  zwischen  10  und  20  Gr.,  doch  später 
ass  er  auch  Mehlspeisen  und  Früchte.  Fleisch  konnte  er  sich  selten 
erlauben,  und  so  blieb  die  Milchsäure,  von  der  wir  ihm  einen  Vorrath 
mitgegeben  batten,  sein  einziges  Heilmittel.  So  lange  er  davon  nehmen 
konnte,  ging  es  gut,  insofern  er  sich  nämlich  auf  demselben  Stand- 
punkte befand,  obschon  sich  der  Zucker  im  Verhältniss  vermehrt  hatte. 
Als  später  seine  Milchsäure  zu  Ende  war,  magerte  er  rasch  ab;  der 
Zucker  stieg  auf  120  Gr.  pro  Liter,  und  der  Kranke  zeigte  sich  nicht 
mehr.  Ich  glaube  sicher,  dass  er  bald  darauf  gestorben  ist. 

CV.  Fall:  Antonio  Reuula,  37  Jahre  alt,  Hauseigentümer 
zu  Carinola  de  Terre  de  Latour,  trat  am  7.  November  1870  in  meine 
Klinik  ein,  und  bot  in  seinen  Lungen  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Peribronchitis  und  Bronchiolitis  dar:  Eingesunkensein  der  linken  fossa 
subclavicularis  und  supraclavicularis  mit  bronchialem  Athmen  und  sono- 
ren Rhonchi.  Seit  sechs  Monaten  in  Folge  eines  aussergewöhnlich  über- 
mässigen Genusses  vou  Mehlspeisen  diabetisch,  wurde  er  seit  eiuem 
Monat  meiner  Heilmethode  unterworfen,  welche,  obgleich  nicht  sehr 
streng,  doch  genügt  hatte,  die  grosse  Polyurie  und  den  uulöschbaren 
Durst  rasch  zu  unterdrücken,  jedoch  nicht  die  verlorenen  Kräfte  und 
die  geschlechtliche  Potenz  wieder  zurückzubringen  vermochte.  Weil  die 
Kur  nicht  gewissenhaft  genug  durchgeführt  wurde,  zeigte  er  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  am  8.  November  eine  Urinabsonderung  von  drei 
Liter  Urin  mit  dem  spez.  Gew.  von  1035  und  130  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  also  390  Gr.  Zucker  täglich  und  eine  grosse  Meuge  Harnstoff. 

Nach  der  ersten  24stündigeu  strengen  Kur  in  der  Klinik  mit 
Fleisch  und  Milchsäure  ging  die  Quantität  des  Urins  auf  einen  Liter 
herab,  das  spez.  Gew.  auf  1026  und  der  Zucker  auf  12  Gr.  pro  Liter 
in  24  Stunden,  während  der  Harnstoff  reichlich  blieb.  Nach  zwei  fer- 
neren Tagen  verschwand  der  Zucker  vollständig,  während  sich  im  Urin 
oxalsaurer  Kalk  zeigte.  Diese  Krystalle  glaube  ich  seit  Beobachtung 
des  Falles  XV11I  in  Gemeinschaft  mit  Professor  Primavera  durch 
eine  unvollständige,  doch  schon  gebesserte,  Verbrennung  des  Zuckers 
entstanden,  welcher,  statt  sich  vollständig  zu  oxydiren  und  in  Kohlen- 
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säure  uud  Wasser  zu  zerfallen,  indem  er  eine  geringere  Oxydation  er- 
fährt, Oxalsäure  geben  würde.  An  Stelle  von  CO2  und  HO  würde 
man  C203  und  HO  haben. 

Da  dieser  Kranke  nicht  stricte  seine  Kur  innehielt,  erschien  der 
Zucker  bald  wieder  im  Urin,  und  seine  Quantität  schwankte  zwischen 
30,  40  und  50  Gr.,  bisweilen  stieg  sie  auch  auf  60  uud  80  Gr.  und 
endlich  auf  180  Gr.  pro  Tag,  sobald  der  Kranke  sich  heimlich  ver- 
botene Speisen  verschaffen  konnte;  indessen  überstieg  die  Menge  des 
Urins  nie  2 Liter  pro  Tag.  Patient  bot  keine  Garantie  für  Pünktlich- 
keit und  vorsichtige  Massigkeit ; er  wurde  öfters  überrascht,  trockene 
Feigen  und  Brod  essend,  welche  er  sich  trotz  unserer  Ueberwachung 
heimlich  verschafft  hatte.  Mehrere  Male  brachte  er  selbst  oder  liess 
für  Geld  durch  andere  Kranke  Brod  und  dergl.  herbeibringen,  und  wir 
behielten  ilm  nur  noch  deshalb  in  der  Klinik,  um  die  an  ihm  ange- 
stellten  Studien  nicht  zu  unterbrechen. 

Ich  will  Sie  hierbei  auf  klären,  wie  man  genau  wissen  kann,  ob 
der  Kranke  sein  Regime  der  absoluten  Fleiscbdiät  befolgt  oder  es  Über- 
tritt. Wir  haben  oben  schon  erwähnt,  dass  bei  dem  mit  Meliturie  be- 
hafteten Kranken,  welcher  gewissenhaft  seine  Kur  braucht,  sieb  ein 
bestimmtes  Proportionsverhältniss  Zucker,  welches  iu  sehr  engen  Grenzen 
schwankt,  herstellt,  bei  dem  einen  z.  B.  zwischen  10,  20  und  30  Gr., 
bei  einem  anderen  zwischen  40,  50  und  60  Gr.  täglich,  je  nach  der 
Menge  Fleisch,  welche  der  Kranke  täglich  consumirt;  hingegen  haben 
wir  nie  diese  grossen  Sprünge  von  einem  Tage  zum  anderen  gesehen, 
als  nach  eiuem  Fehler,  einer  Abweichung  von  der  Kur ; treten  Sprünge 
von  20  oder  30  Gr.  zu  70  oder  80  Gr.  ein,  so  können  wir  mit  aller 
Sicherheit  behaupten,  dass  der  Kranke  lügt,  wenn  er  versichert,  nur 
Fleisch  und  nur  dasselbe  Quantum  wie  die  früheren  Tage  gegessen 
zu  haben. 

Trotz  des  Wiedererscheinens  des  Zuckers  im  Urin  und  trotz  seines 
Fortbestehens  nahm  das  Körpergewicht  in  Folge  der  Fleischmenge  und 
der  Milchsäure  — regelmässig  10  Gr.  pro  dosi  innerhalb  24  Stunden  — 
zu,  und  ging  von  39,8  Kil.,  welche  Patient  bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  gewogen  hatte,  auf  50,4  Kil.,  d.  h.  er  gewann  in  der  Klinik 
durch  die  Kur  11  Kil.,  obgleich  der  Zucker  nicht  gänzlich  verschwunden 
war,  und  er  viele  Diätfehler  gemacht  hatte.  Ein  grosser  Theil  dieser 
Besserung  scheint  der  Milchsäure  zugeschrieben  werdeu  zu  müssen. 

Auch  boten  bei  diesem  Kranken  Temperatur,  Respiration 
und  Puls  interessante  Wahrnehmungen. 

Die  Respiration  ging  bis  auf  9 in  der  Minute  herab.  Dies 
bezeichnet  ein  geringeres  Sauerstoffbedürfniss  und  bestätigt  klinisch 
die  Experimente  von  Pettenkofer  und  Voit,  welche  durch  ihre  Re- 
spirations-Apparate bewiesen  haben,  dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss 
zu  seiner  Nahrungsaufnahme  weniger  Kohlensäure  produzirt  und  weniger 
Sauerstoff  einführt,  als  der  gesunde  Mensch.  Doch  muss  ich  hinzu- 
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fügen,  dass  dies  nicht  in  jedem  Falle  Statt  findet,  sondern  nur  in  den 
Fällen  von  Diabetes  sich  bewahrheitet,  die  weit  vorgeschritten  und  frei 
von  jeder  Complication  sind,  die  etwa  febrile  Erregungen  hervorrufeu 
könnte;  ferner  erwähne  ich  hierbei,  dass  die  für  andere  Individuen 
normale  Temperatur  von  37°  C.  für  den  Diabetiker , der  gewöhnlich 
eine  niedere  Temperatur  hat,  schon  einen  leichten  Fieberzustand  be- 
zeichnen kann,  der  vielleicht  von  den  langsamen  Fortschritten  einer 
beginnenden  Ltmgenerkranlumg  herrührt.  Ilei  diesem  Kranken  war  die 
niedere  Temperatur  mit  der  Anzahl  der  Respirationen  im  Einklang. 
Mit  9 Respirationen  wird  weniger  Sauerstoff  eingeführt  und  weniger 
Kohlensäure  herausbefördert,  als  bei  einem  gesunden  Individuum  mit 
16 — 20  Respirationen  in  der  Minute  und  einer  weniger  reichlichen 
Diät.  Die  Temperatur  des  Krauken  schwankte  zwischen  35°  C.  und 
35" s C.,  nur  selten  waren  36°  C. 

Die  Pulsationen  waren  noch  langsamer  und  seltener.  Aus  all’ 
diesem  ergiebt  sich  deutlich  eine  sehr  verminderte  Verbrennung , und 
sowohl  der  niederen  Temperatur  als  der  geringeren  Oxydation  entsprach 
auch  das  geringere  Athmungsbedürfniss  und  die  geringere  Aufnahme 
von  Sauerstoff. 

Diese  Beobachtungen,  welche  wir  zu  wiederholten  Malen  bei  Dia- 
betikern machten,  dementiren  auch  jene  Theorien,  welche  die  Ver- 
minderung der  Zuckerconsumtion  beim  Diabetes  leugnen,  und  welche 
im  Gegentheil  den  Diabetes  mellitus  als  die  Folge  einer  excessiven 
Zuckerproduction  im  Organismus  anseheu. 

CVI.  Fall:  Luigi  Cascarilli,  39  Jahre  alt,  Maurer  zu  Ve- 

nafro,  wurde  am  11.  März  1872  in  die  Klinik  aufgenommen.  Bei 
ihm  war  seit  ungefähr  272  Monaten  Diabetes  diagnosticirt  worden,  doch 
ist  seine  Krankheit  sicher  schon  längeren  Datums.  Ursache:  Ueber- 

mässiger  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Früchten.  Bei  seiner  Aufnahme 
entleerte  er  unter  dem  Einflüsse  einer  gewöhnlichen  Portion  Essen 
10  Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1040  und  der  aussergewölm- 
lichen  Menge  von  1180  Gr.  (mehr  als  1 Kil.)  Zucker  innerhalb  24 
Stunden.  Nach  Gebrauch  der  strengen  Fleischdiät  und  Milchsäure  ging 
die  Menge  des  Zuckers  in  24  Stunden  von  mehr  als  1 Kilogr.  auf  76  Gr. 
herab;  die  Menge  des  Urins  beschränkte  sicli  auf  1 Liter  200  cc. 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1023.  Der  Kranke  zeigte  fortgesetzt  ein  wenig 
(24 — 40  Gr.)  Zucker  im  Urin,  doch  gewiss  eine  sehr  geringe  Quantität 
im  Vergleich  zu  jener,  welche  er  bei  seinem  Eintritt  präseutirte. 

Doch  die  Meliturie  liess  sich  nicht  unterdrücken;  die  Krankheit 
dauerte  bei  ihm  fort,  wie  bei  den  vorhergehenden  Fällen.  Auch  waren 
schon  nachweisbare  Verletzungen  in  den  Lungenspitzen  und  deutliche 
Zeichen  der  käsigen  Peribronchitis  vorhandeu.  Vorn  hörte  man  ver- 
längertes Exspirationsgeräusch , hinten  bronchiales  Athmen,  und  dio 
Thoraxgegend  über  der  rechten  Lungenspitze  war  eingesunken.  Dieser 
Kranke  kehrte  dann  in  die  Kategorie  derjenigen  zurück,  welche  nicht 
mehr  vollständig  vom  Diabetes  kurirt  werden  können , bei  welchen  der 
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Diabetes  den  ganzen  Organismus  dem  Untergange  entgegenführt  und 
unauslöschliche  Spuren  in  den  Lungen  zurücklässt.  Ausserdem  wurde 
Patient  zu  wiederholten  Malen  überrascht,  wie  er  andere  Speisen  ass, 
als  solche,  die  wir  ihm  verordneten. 

Interessant  bei  diesem  Kranken  ist  das  Pactum , dass  bei  ihm 
nach  einem  24stündigen  Fasten  — wegen  einer  Indigestion  — der 
Zucker  vollständig  bis  auf  ganz  geringe  Spuren  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden war,  und  auch  diese  kleinen  Mengen  hätten  sich  sicherlich 
nach  einem  nochmaligen  Fasttage  nicht  mehr  gezeigt,  wie  wir  dies  ja 
bei  anderen  Fällen  beobachtet  haben,  wo  der  Zucker  total  aus  dem 
Urin  verschwand. 

Ein  Fasttag  von  24  Stuuden  hat  also  den  Zuckergehalt  auf  ge- 
ringe Spuren  reduzirt,  dies  beweist,  dass  die  Meliturie  keineswegs,  wie 
Einige  glauben,  bei  absoluter  Fleischdiät,  selbst  durch  Umwandlung 
der  eigenen  Gewebe  und  der  eigenen  Muskeln  in  Zucker,  entstehe, 
denn  dann  müsste  bei  vollständiger  Abstinenz  von  Nahrung  die  Me- 
liturie durch  Selbstconsumtion  zunehmen  oder  wenigstens  die  Zucker- 
menge sich  gleich  bleiben. 

Wir  sahen  ferner  bei  diesem  Kranken  die  Temperaturschwankungen 
sich  in  niederen  Grenzen  bewegen,  von  35°  auf  36 "5,  selten  erhob  sie 
sich  auf  37°  C.,  und  hatten  wir  in  letzterem  Falle  guten  Grund,  diese 
Steigerung  einer  fieberhaften  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  zuzu- 
schreiben , obschon  die  Temperatur  eines  gesunden  Menschen  nicht 
überschritten  wurde.  Die  Zahl  der  Pulsationen  schwankte  zwischen 
56  und  74;  sobald  die  Temperatur  auf  37°  C.  stieg  erfolgten  88  Pulse 
in  der  Minute.  Respirationen  wurden  12,  16,  bisweilen  ansteigend 
bis  20,  bisweilen  wieder  herabgehend  bis  18,  nachgewiesen.  Es  ist 
also  auch  hier  bei  diesem  Kranken  anzunehmen,  dass  die  Production 
der  Kohlensäure  vermindert  und  dadurch  auch  weniger  Sauerstoff  auf- 
genommen wird,  überhaupt  eine  geringere  organische  Consumtion  statt- 
findet. Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  bei  reichlicher  Fleischnahruug 
(durch  Zufuhr  von  mehr  Sauerstoff)  die  Temperatur  des  Kranken  sich 
höher  stellte  als  eben  zuvor,  und  dass  hiermit  auch  eine  deutliche 
Zunahme  des  Körpergewichtes  verbunden  war. 

Als  er  Ende  Juni  desselben  Jahres  die  Klinik  verliess,  entleerte 
er  uugefährt  1V2  Liter  Urin  in  24  Stunden,  mit  20  Gr.  Zucker 
pro  Liter. 

Da  er  zu  Haus  die  Fleischdiät  nicht  fortsetzeu  konnte,  kehrte  er 
am  7.  Januar  1873  sehr  geschwächt  in  die  Klinik  zurück,  entleerte 
4 — 5 Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1034 — 1036  und  mit 
130 — 135  Gr.  Zucker  pro  Liter.  — Bei  der  Percussion  der  Lungen- 
spitzen war  nichts  Positives  aufzufinden;  hingegen  hörte  man  bronchiales 
Atlimen  und  zahlreiches  grossblasiges  Rasseln,  rechts  deutlicher  als 
links.  Nach  eintägiger  Behandlung  wurde  etwas  mehr  als  1 Liter 
Urin  entleert,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1029  und  25  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  Ich  verordnete  ausser  Milchsäure  und  Alcohol,  Glycerin,  welches 
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er  bis  25  Gr.  pro  Tag  recht  gut  vertrug;  die  Urinmenge  blieb  dieselbe 
und  der  Zuckergehalt  veränderte  sielt  nicht  wesentlich. 

Nach  einem  Fasttage  entleerte  Patient  etwas  mehr  als  1/2  Liter 
Urin  (2  Liter  weniger  als  am  vorhergehenden  Tage),  und  während  der 
Zuckergehalt  am  Fasttage  selbst  gegen  45  Gr.  pro  Liter  betragen 
konnte,  ging  er  in  Folge  des  Fastens  so  zurück,  dass  er  für  die 
ganze  ausgeschiedene  Urinmenge  von  24  Stunden  sich  nur  auf  3 Gr. 

D O Cj 

belief  und  bei  den  letzten  beiden  Entleerungen  gleich  0 war. 

Im  Verlauf  der  letzten  beiden  Wochen  des  Januar  vermehrte  und 
verminderte  man  die  Menge  des  Fleisches,  welches,  ausgenommen  der 
Medikamente,  seine  einzige  Nahrung  bildete,  und  man  sah,  dass  die 
Totalmeuge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers, 
sich  je  nach  dem  Verhältnis  des  aufgeuommenen  Fleisches 
vermehrte  oder  verminderte.  So  betrug  am  25 . Januar  bei 
einer  Fleischmenge  von  265  Gr.,  der  ausgeschiedene  Zucker  66  Gr., 
während  er  am  28.  Januar  bei  einer  Fleischnahrung  von  1195  Gr., 
auch  in  dem  Urin  von  24  Stunden  145  Gr.  Zucker  ausschied.  Sobald 
Patient  von  Neuem  dem  gemischten  Regime  unterworfen  wurde,  ver- 
mehrte sich  sowohl  die  Menge  des  Urins  beträchtlich,  als  auch  dessen 
spezifisches  Gewicht,  und  als  er  eines  Tages  auch  Süssigkeiten  zu  sich 
nahm,  enthielt  sein  Urin  von  24  Stunden  1012  Gr.  Zucker,  was  bei 
135  Gr.  auf  den  Liter  eine  Gesammtmenge  von  ungefähr  8 Liter 
Urin  ergiebt. 

An  demselben  Tage  wurde  ihm  zum  ersten  Male  zur  Ader  gelassen 
und  dieses  Experiment  später  wiederholt.  Wir  wollten  hierbei  den 
Blutzucker  studiren  und  werden  später  unten  die  Resultate  dieser 
Untersuchung  mittheilen. 

Wir  verordneten  hier  auch  Litb.  carbon.  effervesc.  2 Gr.  pro  dosi, 
dabei  die  Milchsäure  ganz  aussetzend,  ferner  Glycerin  und  Alcohol, 
können  jedoch  keine  Differenz  im  Resultat  mittheilen.  Der  Kranke 
verliess  zum  zweiten  Male  die  Klinik  — am  7.  April  1873  — mit 
2200  cc.  Urin  in  24  Stunden,  einem  spez.  Gew.  von  1030  und  mit 
40  Gr.  Zucker  pro  Liter. 

CVII.  Fall:  Luigi  Scbioppa,  40  Jahre  alt,  Lohnkutscher  aus 
Neapel,  wurde  am  20.  Mai  1872  in  die  Klinik  aufgeuommen.  Er  litt 
seit  einem  Jahre  an  Diabetes,  klagte  über  Abnahme  der  Sehschärfe, 
Impotenz,  Durst,  Polyurie  und  so  aussergewölmlichen  Hunger,  dass 
sein  Gehalt,  mit  dom  er  früher  seine  Frau  und  vier  Kinder  auskömm- 
lich ernähren  konnte,  nicht  mehr  zu  seiner  eigenen  Ernährung  hinreichte. 
Als  seine  Schwäche  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  suchte  er  die 
Klinik  auf.  Die  Ursache  dieser  aussergewölmlichen  und  plötzlichen 
Verschlimmerung  seiuer  Krankheit  waren  der  Genuss  einzelner  einge- 
machter süsser  Früchte,  welche  er  bei  einem  Familienfeste  zu  sieb  ge- 
nommen hatte,  und  wonach  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte. 
Sein  Arzt  verordnete  ihm  meine  Fleischkur,  fügte  jedoch  noch  einige 
bittere  Medikamente  hinzu,  deren  Geschmack  er  durch  Syrupe  corrigiren 
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zu  müssen  glaubte.  Die  Logik  dieser  Prinzipien  mag  Jeder  allein  be- 
wundern. Dieser  Kranke  ass  für  gewöhnlich  sehr  viel  Mehlspeisen, 
Früchte  und  süsse  Speisen,  hatte  jedoch  niemals  einen  besonderen  Ge- 
müthsaffect  oder  ein  Trauma  erlitten. 

In  der  Klinik  constatirte  man  sogleich  eine  käsige  Bronchiolitis 
der  Lungenspitzen,  besonders  der  rechten,  eine  Urinmenge  von  mehr 
als  6 Liter  täglich  bei  einem  spez.  Gew.  von  1030  mit  552  Gr.  Zucker 
in  24  Stunden.  Am  25.  Mai  begann  die  Kur ; nach  24  Stunden  ging 
die  Menge  auf  3 Liter,  das  spez.  Gew.  auf  1020  herab,  mit  78  Gr. 
Zucker  für  den  Urin  von  24  Stunden.  Dieser  Status  erhielt  sich  mit 
einzelnen  Schwankungen;  es  waren  stets  circa  2 Liter  täglich  mit  einem 
spez.  Gew.  von  1020  bis  1025  und  40  bis  60  Gr.  Zucker. 

Auch  bei  diesem  Kranken  wurde  fast  stets  eine  niedere  Tempe- 
ratur von  35°  bis  36°  C.  beobachtet,  und  wenn  sie  sich  bis  zu  37°  C. 
erhob,  musste  man  sie  als  fieberhaft  betrachten,  veranlasst  durch  die 
Häufigkeit  der  Respirationen  und  der  Fortschritte  des  krankhaften  Pro- 
zesses in  den  Lungen. 

Patient,  welcher  bei  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  schon  seit 
längerer  Zeit  verstopft  war,  wog  45,eoo  Kil.  Die  in  Folge  eines  Inf. 
Sennae  und  eines  Lavements  herausbeförderten  Fäces  erreichten  an  einem 
Tage  ein  Gew.  von  1650  Gr.,  wodurch  das  Körpergewicht  auf  circa 
44  Kil.  reduzirt  wurde.  Am  25.  Juni,  also  nach  Ablauf  eines  Monats 
ungefähr,  verliess  er  die  Klinik,  ohne  an  Körpergewicht  zugenommen 
zu  haben,  obschon  er  sich  kräftiger  fühlte,  und  die  wahrhaft  diabeti- 
schen Symptome  mit  Ausnahme  der  Meliturie  verschwunden  waren. 

Es  ist  hierbei  zu  erwähnen,  dass  in  der  That  der  grösste  Theil 
der  Diabetiker  erst  nach  m'ehrmonatlicher  Behandlung  an  Gewicht  zu- 
nehmen, hingegen  oft  während  der  ersten  Monate  von  ihrem  Gewichte 
verlieren.  Man  machte  noch  einen  Aderlass  zur  Erforschung  des  Blut- 
zuckers, die  Resultate  hierüber  folgen  später. 

Zurückgekehrt  in  seine  frühere  Lebensweise  und  zu  seiner  ge- 
wohnten Kost,  bestehend  aus  Mehlspeisen  und  Früchten,  verschlimmerten 
sich  seine  Leiden  und  nahmen  noch  mehr  zu,  besonders  der  Durst  und 
die  Polyurie  (bis  14  Liter  täglich);  er  suchte  deshalb  im  Januar  das 
Hospital  der  Unheilbaren  auf,  und  befand  sich  bei  einer  nicht  ganz 
exclusiven  Fleischdiät  von  Neuem  ein  Wenig  besser. 

Am  26.  Februar  1873  kehrte  er  wieder  in  die  Klinik  zurück. 
Das  Athmungsgeräusch  war  rauh,  mit  sonoren  in  beiden  Spitzen  ver- 
breiteten Rhoncbi  und  Rasseln,  die  Haut  war  deutlich  trocken.  An 
diesem  Kranken  haben  wir  — unserer  Meinung  nach  war  er  selbst 
bei  dem  strengsten  Regime  incurable  — die  allmälige  Vermehrung 
der  Urin-  und  Zuckermenge  an  den  Tagen,  wo  er  gemischte  Kost  zu 
sich  nahm,  studirt;  wenn  man  ihm  Süssigkeiten  gab,  so  entleerte  er 
10 % Liter  Urin,  die  1050  Gr.  Zucker  enthielten.  Die  exclusive 
Fleischdiät,  unterstützt  von  einer  Saturation  aus  Milchsäure,  brachte  ein 
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progressives  Herabgehen  der  Uriumeuge  und  dos  Zuckers  bis  auf  35 
und  40  Gr.  pro  Liter  (60 — 70  Gr.  täglich)  zu  Stande.  An  einem 
Fasttage,  den  Patieut  iu  einem  verschlossenen  Zimmer  verbrachte,  konnte 
man  die  progressive  Abnahme  des  Zuckers  beim  jedesmaligen  Uriniren 
constatiren. 

Mein  Assistent,  Doctor  Poalucci,  prüfte  sowohl  an  diesem  Tage 
als  am  darauf  folgenden,  wo  Patient  Fleischdiät  gebrauchen  musste, 
sorgfältig  eiue  Urinentleerung  nach  der  andern,  und  notirte  das  jedes- 
malige Resultat.  Als  Medikament  wurden  1 '/2  Gr.  Chinin,  sulph.  in 
Oblaten  pro  24  Stunden  gegeben,  worauf  sich  jedoch  Durst,  Polyurie 
und  Hunger  vermehrten.  Die  Temperatur  blieb  niedrig  zwischen  36° 
und  36,4°  C.  Da  Patient  diesmal  mehrere  Monate  hindurch  die  strenge 
Kur  fortgebrauchte,  machte  seine  Ernährung  Fortschritte  und  das 
Körpergewicht  nahm  zu;  es  stellten  sich  Erectionen  ein,  die  gewöhnliche 
Trockenheit  der  Haut  verschwand,  und  die  Urinmenge  reduzirte  sich  auf 
ein  Wenig  mehr  als  ein  Liter,  mit  einem  mittleren  Gehalt  von  30  Gr. 
Zucker  auf  1000. 

Am  2.  Juli  1873  verliess  er  zum  zweiten  Male  die  Klinik,  sichtlich 
gebessert,  und  diesmal  mit  einer  bedeutenden  Vermehrung  des  Körper- 
gewichtes. Während  er  am  1.  März  44,800  Kil.  wog,  war  er  am 
2.  Juli  48,700  schwer,  trotzdem  er  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
Klinik  die  verschiedensten  Prozeduren  durchgemacht  hatte,  so  z.  E. 
den  Aderlass  etc.,  welche  grade  nicht  geeignet  sind,  einen  grossen  Fort- 
schritt in  der  Besserung  eines  Organismus  herbeizuführen. 

CVIII.  Fall:  Leonardo  Reonalli,  42  Jahre  alt,  Handelsmann 
zu  Viesti,  excessiver  Amylivore,  wurde  am  8.  März  1871  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Seit  sechs  Monaten  diabetisch,  hatte  er  besonders  über 
Durst,  Polyurie,  Impotenz  und  über  mässigen  Hunger  zu  klagen,  und 
wurde  plötzlich  von  einem  hartnäckigen  Husten  befallen.  In  der  Klinik 
constatirte  man  käsige  Bronchiolitis , die  in  der  rechten  Lungenspitze 
ihren  Sitz  hatte,  ferner  eine  Urinmenge  von  mein1  als  5 Liter  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1030,  und  551  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Nach  24- 
stündiger  Behandlung  entleerte  er  2 Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew. 
von  1031  und  149  Gr.  Zucker.  Nach  verschiedenen  Schwankungen 
blieb  die  Menge  zwischen  1 und  1%  Liter.  Das  spez.  Gew.  zwischen 
1020  und  1022,  mit  22  bis  24  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Bei  seiner 
Ankunft  wog  er  44,3  Kil.  und  am  12.  Mai  48, 700  Kil.,  er  hatte  also 
in  2 Monaten  4, 400  Kil.  zugenommen.  Seine  Temperatur  blieb  immer 
niedrig  zwischen  35,5°  und  36°.  Am  5.  Juni  verliess  er  die  Klinik. 

C1X.  Fall:  Nicolas  Burzacchiello,  32  Jahre  alt,  Tischler 

zu  Capua,  wurde  am  20.  Juni  1872  in  die  Klinik  aufgenommeu,  und 
zeigte  seit  mehr  als  20  Tagen  alle  Symptome  dos  Diabetes,  ohne  das 
es.  möglich  war,  zu  bestimmen,  ob  er  seit  einer  längeren  Zeit  erkrankt 
sei.  Er  ernährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen.  Eine  Er- 
krankung der  Lungenspitzen  wurde  nachgewiesen.  Seit  sechs  Tagen 
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befolgte  Patient  auf  den  Rath  eines  Arztes  meine  Kurmethode,  beste- 
hend aus  Pleischdiät  und  Milchsäure;  dadurch  wurde  sein  Zustand  schon 
beim  Eintritt  in  die  Klinik  gebessert,  wohin  er  eigentlich  nur  kam,  um  mehr 
Fleisch  zu  essen,  als  er  es  zu  Haus  thuu  konnte.  Nachdem  er  am  24.  Juni 
nur  einen  einzigen  Tag  die  volle  Kur  gebraucht  hatte,  zeigte  er  sofort 
168,7  Gr.  Zucker  im  Urin  von  24  Stunden,  dessen  Menge  l'/2  Liter 
nicht  erreichte;  am  folgenden  Tage  ging  bei  exclusiver  Fleischdiät  die 
Menge  des  Urin  auf  800  cc.  in  24  Stunden  mit  nur  39  Gr.  Zucker 
herab;  die  ausdrücklich  angeordnete  gemischte  Kost  ergab  wiederum 
2600  cc.  Urin  in  24  Stunden  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  (eiu  be- 
liebiger Liter  aus  der  Urinmenge  ausgewählt)  im  Ganzen  260  Gr. 
Zucker  innerhalb  24  Stunden.  Als  nun  am  27.  Juni  wieder  die  Fleisch- 
kur und  Milchsäure  gebraucht  wurden,  entleerte  er  nach  nur  dreitägiger 
strenger  Kur  879  cc.  Urin  und  ein  Wenig  mehr  als  1 Gr.  Zucker 
innerhalb  24  Stunden,  womit  er  die  Klinik,  da  die  Ferien  begannen, 
verliess.  Die  Temperatur  dieses  Kranken  schwankte  auch  zwischen 
35,6°  C.  und  36°  C.  und  erreichte  nur  zweimal  36,2°  C.  Sein  Körper- 
gewicht ergab  und  konnte  keine  nennenswerthe  Modification  ergeben. 
Auch  bei  diesem  Kranken  wurde  zur  Prüfung  des  Blutzuckers  beim 
Diabetiker  ein  Aderlass  applizirt. 

Ich  zählte  diesen  Fall  nicht  zu  den  Geheilten,  weil  ich  überzeugt 
bin,  dass  hier  sich  der  Diabetes  rasch  und  in  seiner  ganzen  Intensität 
wieder  eingestellt  hat.  Ich  werde  deshalb  zu  diesem  Urtheile  veran- 
lasst — ohne  irgend  welche  Nachricht  darüber  zu  haben  — weil  seine 
Behandlung  in  der  Klinik  zu  kurz  war,  und  Patient  dieselbe  zu  Haus 
nicht  fortsetzen  konnte. 

CX.  Fall:  Pasquale  Raguzzino,  46  Jahre  alt,  Bauernguts- 

besitzer aus  Capua,  wurde  am  4.  Februar  1872  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Er  war  seit  ungefähr  einem  Jahre,  wenn  nicht  schon  länger, 
diabetisch,  hatte  zwar  durch  den  Gebrauch  der  Fleischdiät  und  Milch- 
säure Besserung  erlangt,  jedoch  die  Kur  nicht  streng  genug  durchge- 
führt. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Insufficienz  der  Valv. 
mitralis.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Diabetes,  den  wir  mit  einer 
alten  und  ausgesprochenen  Klappen  Veränderung  vorfanden,  welch’  letztere 
Regurgitation  und  Blutstasis,  und  in  Folge  dessen  Hyperaemie  und 
Yolumszunahme  der  Leber  durch  fortgesetzte  Blutstauung  herbeiführte. 

In  der  letzten  Zeit  ernährte  er  sich  fast  ausschliesslich  von  Kohle- 
hydraten. Am  ersten  Tage  zeigte  Patient  3 Liter  Urin  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1040,  und  450  Gr.  Zucker  in  der  Gesammtmenge. 
Von  einer  ganzen  auf  eine  halbe  Portion  gesetzt,  ging  der  Zucker  auf 
288  Gr.  in  24  St.  herab;  nach  Einleitung  der  strengen  Fleischdiät  und 
Milchsäure  fiel  die  Urinmenge  in  3 Tagen  auf  einen  Liter  mit  20  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden.  Der  Zucker  verschwand  in  weniger  als  20  Tagen 
und  wäre  noch  früher  verschwunden,  wenn  der  Kranke  sich  nicht 
heimlich  hätte  Amylacecn  und  selbst  Süssigkeiten  verschaffen  können. 
(Eines  Tages  fanden  wir  getrocknete  Feigen  unter  seinem  Kopfkissen.) 
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Er  musste  Familienangelegenheiten  wegen  das  Hospital  verlassen, 
und  ich  habe  nicht  erfahren,  was  aus  ihm  geworden  ist,  doch  zweifele 
ich  nicht,  dass  er  ein  schlechtes  Endo  gefunden  hat;  denn  er  wird  zu 
Haus  sicherlich  aus  Mangel  an  Mitteln  die  Kurmothode  nicht  fortgesetzt 
haben,  und  dann  hatte  er  auch  zu  wenig  festes  Vertrauen  zur  weiteren 
strengen  Durchführung  der  Kur.  Aus  diesem  Grunde  zähle  ich  diesen 
Fall  zu  den  nicht  geheilten,  obgleich  mir  das  Ende  unbekannt  ist. 

CXI.  Fall:  Frau  Baronin  Marianna  0.,  45  Jahre  alt, 

wohnhaft  zu  Neapel  und  Portici,  Mutter  eines  jungen  kräftigen  Mannes, 
war  in  Folge  übermässigen  Genusses  von  Kohlehydraten  seit  langer 
Zeit  diabetisch  und  seit  mehreren  Jahren  ohne  Nutzen  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln  behandelt  worden.  Als  sie  mich  Ende  Juni  1872 
consultirte,  fand  ich  sie  an  Haut  und  Knochen  abgeraagert,  gebeugt, 
unfähig  sich  auf  ihren  Füssen  zu  erhalten  oder  einen  Schritt  vorwärts 
zu  thuu,  ohne  sich  auf  eine  andere  Person  zu  stützen.  An  den  Lungen- 
spitzen hörte  man  Kasselgeräusche.  — Der  am  25.  Juli  von  Professor 
Primavera  untersuchte  Urin  belief  sich  auf  3 bis  4 Liter  pro  Tag; 
er  hatte  ein  spez.  Gew.  von  1035  und  enthielt  90  Gr.  Zucker  pro 

Liter,  das  macht  ungefähr  300  bis  360  Gr.  täglich.  Nach  Gebrauch 
der  Fleischdiät  und  der  Milchsäure  ging  am  3.  August  die  Urinmenge 
auf  1 Liter  ungefähr  zurück,  mit  50  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Am 
12.  August  enthielt  er  nur  ‘25  Gr.  Zucker  und  am  26.  August  nur 

8 Gr.  Die  Kräfte  kehrten  zurück,  die  Kranke  fühlte  sich  recht  wohl, 

war  stärker  geworden,  konnte  gut  gehen,  empfing  gern  Visiten,  und 
machte  auch  selbst  Besuche.  Nachdem  sie  jedoch  Fruchteis  zu  sich 
genommen  hatte,  bekam  sie  Durst,  die  Polyurie  kehrte  zurück,  und  der 
Urin  hatte  ein  spez.  Gew.  von  1038  mit  50  Gr.  Zucker  pro  Liter;  der 
Zucker  verminderte  sich  wie  zuvor. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  diese  Dame  nicht  mehr  gesellen,  aber, 
obgleich  sie  sich  sonst  vollständig  wohl  fühlte,  glaube  ich  nicht,  dass 
sie  ganz  von  ihrer  Meliturie  befreit  ist,  denn  ihre  Kur  war  doch  un- 
genügend. Es  wurde  mir  später  mitgetheilt,  dass  sie  nach  ca.  3 Jahren, 
nachdem  sie  sich  beinahe  2 Jahre  ganz  erträglich  gefühlt  hatte,  au 
Lungenpbthyse  gestorben  sei. 

CXII.  Fall:  Carlo  B.  aus  Benevent,  ass  leidenschaftlich 

Mehlspeisen  und  Früchte,  und  consultirte  mich,  als  er  bereits  ein  Jahr 
diabetisch  war.  Ausserdem  hatte  er  eine  käsige  über  beide  Lungen- 
spitzen ausgedehnte  Infiltration  progressiven  Charakters,  mit  abendlichem 
Fieber,  nächtlichen  Schweissen  und  aussergewöhnlicher  Abmagerung 
einhergehend.  Er  befand  sich  in  einem  so  traurigen  Zustande,  dass 
ich  keine  Hoffnung  zur  Besserung  hatte.  Der  am  28.  März  1871  von 
Professor  Primavera  geprüfte  Urin  betrug  3 bis  4 Liter  täglich, 
hatte  ein  spez.  Gew.  von  1023  und  enthielt,  ausser  Spuren  von  Eiweiss, 
25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nach  17  tägiger  strenger  Kur  (am  14.  April) 
hatte  sein  Urin  ein  spez.  Gew.  von  1017  und  war  vollständig  frei  von 
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Zucker;  das  Fieber  war  verschwunden,  ebenso  der  Husten;  der  Prozess 
in  den  Lungen  stand  still,  kurz,  Patieut  fühlte  sich  um  Vieles  wohler. 
Dieser  Fall  scheint  von  den  bis  dahin  beobachteten  eine  Ausnahme  zu 
machen,  dass  nämlich  die  schon  phthysisch  gewordenen  Diabetiker  den 
Zucker  nicht  aus  dem  Urin  verschwinden  sehen;  doch  eine  etwas  auf- 
merksame Analyse  liess  dies  erkennen,  dass  die  Lungenkrankheit  schon 
weit  früher  entstanden  sei,  als  der  Diabetes,  welcher  den  käsigen  Pro- 
zessen einen  neuen  Anstoss  gegeben  und  sie  rasch  zum  Weiterumsich- 
greifeu  veranlasst  hatte.  Demnach  ist  die  Heilung  des  Diabetes  möglich 
geworden,  was  wahrscheinlich  nicht  geschehen  wäre,  wenn  die  Lungen- 
phthyse  die  Folge  eines  so  vorgeschrittenen  Diabetes  gewesen  wäre, 
welcher  unersetzliche  Verwüstung  in  dem  Organismus  anstiften  konnte. 
Wir  haben  hier  einen  Umstand  kennen  gelernt,  der  sich  später  in 
anderen  Fällen  bewahrheitet  hat,  dass  nämlich  der  Zucker  bisweilen  aus 
dem  Urin  phthysischer  Diabetiker  durch  unsere  Kurmethode  verschwin- 
den kann,  wenn  die  Phthyse  dem  Diabetes  voran  gegangen  ist,  und 
letzterer  nicht  zu  sehr  den  Organismus  zerstört  hat.  Es  kann  dann 
die  Phthyse,  angeregt  durch  den  Diabetes,  bisweilen  noch  zum  Still- 
stand kommen,  hingegen  dort,  wo  der  Diabetes  lange  Zeit  bestanden 
und  sich  so  in  den  Organismus  eingewurzelt  hat,  dass  er  eine  Lungen- 
phtliyse  herbeigeführt  hat,  wird  der  Zucker,  obschon  der  Prozess  in  den 
Lungen  durch  unsere  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann, 
aus  dem  Urin  nie  verschwinden.  Dieser  Kranke  erfreute  sich  eine  Zeit 
lang  einer  relativen,  guten  Gesundheit,  doch  wird  er  wahrscheinlich 
nicht  lange  widerstanden  haben;  wenigstens  vermuthe  ich  so,  denn  ich 
habe  auch  keine  Nachrichten  mehr  über  ihn  empfangen. 

CXIII.  Fall:  Ein  Kranker  aus  Trani,  ungefähr  40  Jahre 

alt,  wurde  mir  im  Monat  April,  geführt  von  zwei  anderen  Personen, 
präsentirt,  dessen  Zustand  ein  so  jämmerlicher  war,  dass  ich  glaubte, 
er  würde  jeden  Augenblick  noch  in  meiner  Gegenwart  sterben.  Ein  in 
der  Eile  angestelltes  Examen,  wobei  ich  auf  Alter  und  Namen  kein 
Gewicht  legte,  ergab,  dass  er  fast  nur  von  Mehlspeisen  und  Früchten 
lebe,  seit  mehreren  Jahren  diabetisch  sei  und  grosse  Caveruen,  durch 
käsige  Infiltration  und  Erweichung  entstanden,  in  der  rechten,  und  kleine 
in  der  linken  Lunge  habe.  Ausserdem  hatte  er  beständiges  Fieber 
mit  Dyspnoe,  Husten,  eitrigem  Auswurf,  Diarrhöe,  15  bis  20  Auslee- 
rungen täglich,  und  verbreitete  einen  intensiven  Geruch  von  Aceton, 
welches  während  des  nur  einige  Minuten  anhaltenden  Examens  das 
Zimmer  verpestete.  Ich  verordnete  ihm , ungeduldig,  ihn  fortgehen  zu 
seheu,  die  gewöhnliche  Kur.  Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  erfuhr 
ich,  dass  sich  Patient,  der  kaum  lebend  in  mein  Haus  sich  hatte 
schleppen  lassen,  bedeutend  gebessert  habe,  und  dass  es  ihm,  seitdem 
er  die  Fleischdiät  und  Milchsäure  gebrauche,  allmälig  immer  besser 
gehe.  Sodann  schrieb  mir  der  Stiftsherr  N.  N.,  der  ihn  mir  Anfangs 
zugeschickt  hatte,  dass  der  Kranke  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Der 
Erfolg  dieser  Behandlungsweise  zeigt,  wie  falsch  die  Behauptung  ver- 
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schiedener  Physiologen,  dass  die  längere  Zeit  fortgesetzte  absolute 
Fleischdiät  Diarrhöe  erzeuge,  ist,  denn  hier  würde  dieselbe  rasch  unter- 
drückt; sie  lehrt  ferner,  wie  uoth  wendig  für  die  Verdauung  des  Fleisches 
die  Milchsäure  ist,  sobald  ersteres  allein  und  in  grossen  Mengen  ge- 
nossen wird.  Eine  am  17.  Mai  1871  von  Doctor  Biancolillo  an- 
gestellte  Analyse  ergab  eine  Urinmenge  von  2 Liter  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1045  mit  00  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Wenn  auch  der  Urin 
noch  andauernd  Zucker  enthielt  — ich  wüsste  nicht,  dass  er  je  quan- 
titativ bestimmt  worden  wäre  — so  war  seine  Monge  doch  jedenfalls 
geringer  als  früher,  hingegen  waren  die  schrecklichen  Folgen  der  Krank- 
heit, die  organische  Atrophie  und  die  so  rapiden  Fortschritte  der 
Lungenphthyse,  derartig  bekämpft  worden,  dass  ich  das  lebhafteste  Er- 
staunen darüber  empfand.  Weitere  Berichte  über  den  Kranken  gingen 
mir  nicht  zu,  doch  hatte  er  wol  seiner  schweren  Lungendefecte  wegen 
nicht  lange  leben  könuen. 

CXIV.  Fall:  Sebastiano  M.,  aus  Striano  bei  Nola,  Haus- 

eigentbümer,  50  Jahre  alt,  ass  Amylaceen  im  Uebermaass,  und  war 
ohne  ihm  bekannte  Ursache  seit  vier  Jahren  diabetisch.  Er  besuchte 
mich  Ende  Dezember  1870  und  theilte  mir  mit,  dass  er  auf  Verord- 
nung eines  anderen  Arztes  schon  meine  Kurmethode,  doch  nicht  sehr 
streug,  gebraucht  habe,  wonach  sein  Ernährungszustand  sich  schon  sehr 
gebessert  hätte.  Bei  Alledem  hatte  er  am  29.  Dezember  noch  eine 
Polyurie  von  8 Liter,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1033,  und  800  Gr. 
Zucker  in  24  Std. ; ausserdem  0,5  Gr.  Eiweiss  pro  Liter.  Ich  verord- 
nete  die  Fleischdiät  in  ihrer  ganzen  Strenge  mit  Milchsäure,  und  liess 
der  grossen  Constipation  wegen  Schwefel  nehmen,  und  zwar  gab  ich 
Letzterem  vor  allen  anderen  Laxantien  den  Vorzug,  weil  ich  ihn  nicht 
nur  als  Brennmaterial  sondern  auch  als  Verbrennung  erregend  betrach- 
tete, was  bei  dem  diabetischen  Organismus  nur  von  Nutzen  sein  kann, 
denn  wir  wissen,  dass  der  Sauerstoff  sich  bei  dem  Diabetiker  nicht  in 
genügender  Quantität  bindet,  und  dass  der  Schwefel  also  ein  nicht  zu 
verachtendes  Hülfsmittel  abgeben  könnte.  Diese  Hoffnung  auf  den 
Nutzeu  des  Schwefels  im  Organismus,  die  sich  auf  eine  alte  Hypothese 
stützt,  wurde  hier  durch  die  Praxis  vollständig  getäuscht. 

Als  am  18.  Januar  Patient,  ohne  die  Kur  gewissenhaft  genug 
durchgeführt  zu  haben,  sich  wieder  vorstellto,  fühlte  er  sich  zwar 
kräftiger,  die  Menge  des  Urins  war  auf  2 Liter  herabgegangen,  das 
spez.  Gew.  war  1017  mit  60  Gr.  Zucker  in  24  Stunden  und  1 Gr. 
Eiweiss  pro  Liter.  Weitere  Nachrichten  über  ihn  sind  ausgeblieben. 

CXV.  Fall:  Luigi  Moutefu  sco  aus  Braciliauo  (Salerno), 

50  Jahre  alt,  Landmann,  stammt  von  einem  gichtkrauken  Vater,  will 
früher  4 oder  5 Monate  lang  jeden  Jahres  und  später  2 oder  3 Jahre 
hindurch  an  leichten  Fieberanfällen,  begleitet  von  Schmerzen  unter  den 
Rippenbogen  und  in  der  regio  epigastrica,  gelitten  haben.  Ausserdem 
sei  er  von  zahlreichen  häuslichen  Sorgen  und  Kummer  heimgesucht 
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worden.  Er  nährte  sieh  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Obst. 
Im  Jahro  1871  stellte  sich  grosser  Durst  ein,  er  trank  ungefähr 
6 Liter  Wasser  pro  Tag,  daneben  traten  bedeutender  Hunger,  sicht- 
liche Schwäche,  geschlechtliche  Impotenz  und  fortwährender  Drang  zum 
Uriniren  auf.  Da  diese  Symptome  sich  verschlimmerten , unterzog  er 
sich  einer  barokeu  Kur,  die  er  auf  Wunsch  eines  Arztes,  der  sie  ihm 
angeordnet  hatte,  eine  Zeit  lang  fortsetzte,  dadurch  aber  eine  bedeutende 
Verschlimmerung,  speziell  Abnahme  der  Körperkräfte  und  gradatim  seiner 
Sehschärfe  herbeiführte. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  am  20.  Februar  1873,  war 
er  sehr  abgemagert,  hatte  eine  sehr  trockne,  rauhe,  mit  zahlreichen 
Epidermissckuppen  bedeckte  Haut,  und  Oedem  an  den  Füssen.  Die 
Gegend  der  Lungenspitzen  war  eingesunken,  die  Percussion  ergab 
nichts,  die  Expiration  war  bronchial,  tief  langgezogen  in  den  äusser- 
sten  Theilen.  Die  Milz  war  ein  wenig  vergrössert,  der  Magen  sehr 
dilatirt.  In  der  Klinik  schwankte  die  Menge  des  Urins  bei  gemischter 
Kost  zwischen  6 und  8 Liter  pro  Tag,  das  spez.  Gew.  war  1031  und 
133  Gr.  Zucker  pro  Liter.  An  einem  Tage,  wo  er  viel  zuckerhaltige 
Substanzen  zu  sich  nahm,  entleerte  er  9500  cc.  Urin  mit  einem  spez. 
Gew.  von  1030  und  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  was  innerhalb  24  Std. 
950  Gr.  ergiebt.  Die  Behandlung  bestand  nun  in  Saturationen  mit 
Milchsäure,  Glycerin  und  ein  wenig  Alcohol,  und  nur  Fleischkost, 
worauf  die  Urinmenge  zwischen  2 und  3 Liter  variirte,  und  der  Zucker 
auf  30  Gr.  herabging.  An  einem  Fasttage,  wo  er  nur  drei  Portionen 
Bouillon  und  beliebig  viel  Wasser  zu  sich  nehmen  durfte,  entleerte  er 
865  cc.  Urin  mit  1026  spez.  Gew.  und  20  Gr.  Zucker  im  Ganzen, 
und  zeigte  der  Urin  bei  der  letzten  Ausleerung  an  diesem  Tage  keine 
Spur  von  Zucker.  Der  Urin  wurde  bei  jeder  Entleerung  genau  ge- 
prüft, sobald  die  Nahrung  aufgeuommen  wurde;  man  fand  den  Zucker 
in  regelmässig  ansteigendem  Verhältniss,  und  beobachtete  genau  die 
Menge  der  eingeführten , nur  aus  Fleisch  bestehenden,  Kost.  Sobald 
wir  statt  der  Milchsäure,  des  Glycerins  und  des  Alcohols  das  schwefel- 
saure Chinin  verabreichten,  ohne  dabei  die  strenge  Fleischdiät  zu  ändern, 
so  sahen  wir  die  Urinmenge  und  den  Zucker  sich  vermehren,  und  sich 
täglich  zwischen  3 und  5 Liter  mit  25  bis  40  Gr.  Zucker  pro  Liter 
erhalten.  Dieses  Experimeut  zeigt,  ebenso  wie  das  in  Fall  CVII  au- 
gestelite,  dass  im  Chinin  ein  wenig  günstiges  compeusatorisches  Ageus, 
wie  so  Manche  glauben,  gefunden  werden  kann.  Wir  versuchten  bei 
diesem  Kranken  noch  01.  phosphor.,  doch  ohne  allen  Erfolg,  wie  wir 
es  auch  erwarteten.  — Wir  sind  überhaupt  ganz  entschiedene  Gegner 
des  Phosphors  in  therapeutischer  Beziehung,  und  sind  der  Meinung, 
dass  man  jedem  Arzte,  der  heut  noch  Phosphor  verschreibe,  das  Diplom 
entziehen  müsse;  bei  Alledem  wurde  es  von  Einigen  bei  der  Behandlung 
des  Diabetes  gerühmt,  und  wir  versuchten  es  nur,  um  es  mit  voller 
Ueberzeugung  auch  beim  Diabetes  mellitus  verdammen  zu  können. 

Als  Patient  am  18.  Mai  1873  die  Klinik  verliess,  hatte  er  noch 
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2 Eil.  von  seinem  Körpergewicht  verloren.  Hierbei  ist  zu  beachten, 
dass  dieser  Patient  die  Kur  nicht  gewissenhaft  befolgte,  und  mit  ihm 
besonders  in  medikamentöser  Hinsicht  verschiedenartig  experimentirt 
wurde.  Chinin,  Phosphor,  Arsenik,  Strychnin  etc.  wurden  angewendet, 
keines  von  ihnen  indessen  hatte  einen  guten  Erfolg,  und  es  wäre  viel- 
leicht besser  gewesen,  man  hätte  den  Kranken  damit  verschont. 

CXVI.  Fall:  Saverio  Argeutiere  aus  Chicti,  29  Jahre  alt, 
Schneider,  hatte  im  Jahre  18G1  Fioberanfälle  gehabt.  Er  ass  mit 
Vorliebe  Gemüse,  Kohlarten  und  Mehlspeisen.  Seit  einiger  Zeit  machte 
sich  an  ihm  eine  gewisse  Schlaffheit  und  deutliche  Abmagerung  be- 
merklich;  hierzu  trat  gegen  Ende  April  1873  Durst  und  ausserge- 
wöhnlicher  Hunger,  allgemeine  Schwäche  und  ein  häufiger  Drang  zum 
Uriniren.  Auf  den  Rath  seines  Arztes  genoss  er  nur  Fleisch  und  Eier. 
Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  am  17.  Mai,  war  der  Percussious- 
ton  in  der  Höhe  der  beiden  regio  acromio-spiualis  dumpf,  und  das  Re- 
spirationsgeräusch auf  der  einen  Seite  mehr  abgeschwächt  als  auf  der 
anderen.  Nach  dreitägiger  gemischter  Kost  vermehrte  sich  die  Urin- 
menge bis  auf  beinahe  9 Liter  in  24  Stunden  mit  einem  Maximum 
von  110  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Doch  nach  zwei  Wochen  verliess 
Patient  die  Klinik,  weil  er  sich  der  Kur  nicht  gewissenhaft  unterziehen 
wollte,  und  weil  ihm,  als  er  verbotene  Speisen  zu  sich  nahm,  eine 
noch  grössere  Strenge  augedroht  wurde. 

CXVII.  Fall:  Saverio  Rossi  aus  Melfi,  26  Jahre  alt,  Maurer, 
litt  seit  einigen  Jahren  an  einem  Tripper,  eiternden  Bubonen,  Orchitis 
und  starken  nächtlichen  Schmerzen,  welches  Alles  nach  einer  autisyphi- 
litischen  Behandlung  verschwand.  Als  im  letzten  Jahre  die  nächtlichen 
Schmerzen  wieder  auftraten,  gebrauchte  er  50  Tage  hindurch  eine  Kur 
mit  Sublimat,  nach  welcher  die  Schmerzen,  ohne  dass  Salivation  eintrat, 
verschwanden,  sich  jedoch  bald  darauf  Hunger,  Durst,  aussergewöhnliche 
Polyurie  und  Impotenz  einstellten.  Hier  scheint  der  Beginn  des  Diabetes 
mit  der  mercuriellen  Behandlung  zusammengefallen  zu  sein,  ein  Factum, 
welches  an  die  Experimente  von  Saikowsky  erinnert,  der  bei  Kanin- 
chen durch  mercurielle  Einreibungen  und  durch  innerlichen  Gobrauch 
von  Calomel  und  Sublimat  Meliturie  erzeugte.  Kalte  Bäder  vermehrten 
die  Schmerzen.  Mehrmals  zeigten  sich  Anfälle  von  Intermitteus.  — 
Seine  Nahrung  bestand  fast  ausschliesslich  aus  Meldspeisen  und  Früchten. 

Bei  seinem  Eintritt  in  die  Klinik,  am  10.  März  1873,  war  der 
Percussionsschall  in  der  regio  acromio-spinalis  dumpf  und  das  Respi- 
rationsgoräusch  bronchial  und  verlängert.  In  der  regio  praecordialis 
machte  sich  bei  Berührung  und  beim  Auseultiren  ein  leichtes  Reiben 
bemerkbar. 

Die  Milz  war  etwas  vergrössert,  die  Haut  trocken.  Nach  zwei- 
tägiger Fleischkost,  inclusive  stärke-  und  zuckerhaltiger  Speisen,  entleerte 
Patient  in  24  Stunden  5300  cc.  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1037 
und  150  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  795  Gr.  Zucker  pro  Tag. 
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In  der  Folge  vermehrte  oder  verminderte  sich  die  Quantität  des  Urins 
bisweilen,  je  nachdem  es  Patienten  gelang,  mehr  oder  weniger  die  über 
sein  Regime  geübte  Wachsamkeit  zu  täuschen.  Vollständig  schwand 
der  Zucker  niemals  aus  dem  Urin,  ausgenommen  an  einem  absoluten 
Fasttage,  deu  Patient  in  einem  isolirten  und  verschlossenen  Zimmer 
zubringen  musste.  Man  sah  alsdann  während  dieser  24  Stunden  den 
Zucker  bei  jeder  Entleerung  gradatim  abnehmen ; sobald  Patient  aber 
wieder  Fleisch  erhielt,  erschien  der  Zucker  wieder  und  nahm  progressiv 
zu.  So  lange  die  Kur  innegehalten  wurde,  wurden  im  Mittel  1500  cc. 
Urin  mit  einer  relativ  geringen  Menge  Zucker,  60 — 80  Gr.  pro  Tag, 
entleert.  Patient  verliess  am  20.  Mai  gekräftigt  die  Klinik  und  hatte 
um  2 Kil.  gegen  das  Minimalgewicht  während  seines  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  zugenommen. 

CXVIII.  Fall:  Pasquale  Esposito  aus  Neapel,  ein  herum- 

zieheuder  Geschirrhändler,  suchte  am  29.  April  1872  Aufnahme  in 
der  Klinik.  Er  gab  an,  dass  er  seit  einem  Jahre  nicht  mehr  transpi- 
rire,  und  dass  er  seit  längerer  Zeit  eine  zunehmende  Schwäche  fühle, 
wozu  seit  2 Monaten  lebhafter  Durst,  Polyurie  und  vollständige  ge- 
schlechtliche Impotenz  hinzugetreten  wären.  Er  will  bis  gegen  12  Liter 
Urin  täglich  entleert  haben.  Seine  Nahrung  habe  fast  stets  aus- 
schliesslich aus  Mehlspeisen  und  Früchten  bestanden.  — Man  konnte 
bei  ihm  keine  andere  veranlassende  Ursache  wie  Kummer  oder  Trauma 
coustatiren.  Er  war  sehr  abgemagert,  äu  den  Lungenspitzen  war 
dumpfer  Schall,  das  Respirationsgeräusch  bronchial.  Der  Magen  war 
dilatirt,  die  Leber  eher  klein.  Nach  mehrtägiger  gemischter  Kost  er- 
schienen 935  Gr.  Zucker  auf  8500  cc.  Urin.  Nach  zweitägiger  Fleisch- 
diät reduzirte  sich  die  Zuckermenge  auf  90  Gr.  bei  3 Liter.  Um  die 
Absorption  iu  dem  Fall  der  Eindickung  des  Blutes  zu  studiren,  ver- 
weigerte mau  ihm  Wasser  als  Getränk,  doch  konnte  dies  Experiment 
nicht  über  einen  Tag  hinaus  fortgesetzt  werden,  da  Patient  viel  von 
Durst  und  Trockenheit  der  Kehle  zu  leiden  hatte.  Indessen  ist  er- 
wähnenswerth , das  eine  vergleichende  Prüfung  des  vor  und  nach  dem 
Bade  entleerten  Urins  eine  geringe  Concentration  in  letzterem,  zugleich 
ein  geringeres  spezifisches  Gewicht  und  eine  geringere  Proportion  des 
Zuckers  zeigte.  So  betrug  eines  Tages  bei  direkt  augeordneter  ge- 
mischter Kost  vor  dem  Bade  das  spez.  Gew.  1033  mit  140  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  während  des  verlängerten  Bades  war  die  Menge  825  cc.,  das 
spez.  Gew.  1030  mit  110  Gr.  Zucker  pro  Liter,  nach  dem  Bade  be- 
trug die  Entleerung  300  cc.,  das  spez.  Gew.  1030  und  100  Gr.  Zucker 
pro  Liter. 

Rücksichtlich  des  Einflusses,  den  die  Wasseraufnahme  aus- 
übte, wurde  folgendes  beobachtet.  Während  Patient  Morgens  36°  C., 
78  Pulse  und  16  Respirationen  hatte,  constatirte  man  bei  Entziehung 
des  Wassers  um  2 Uhr  Nachmittags  36'’sC.,  und  um  8V2  Uhr  Abends 
nach  dem  Diner  38^4  C.  mit  106  Pulsen  und  20  Respirationen.  Un- 
mittelbar darauf,  nachdem  Patient  getrunken  hatte,  fiel  die  Temperatur 
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auf  38°2,  drei  und  eino  halbe  Stunde  später  auf  37,4,  um  4 Uhr  Mor- 
gens auf  37°,  um  6V2  Uhr  auf  38”s  und  um  8Va  Uhr,  nachdem  er 
noch  eine  Flasche  getrunken  hatte,  auf  36®4  C.  Das  Maximum  in 
der  Klinik  war  36“2  C.  Abends  und  35°  C.  'Morgens.  Diese  Versuche 
wurden  mehrmals  wiederholt  und  stets  analoge  Resultate  erzielt,  bis 
der  Kranke  aus  Furcht,  nochmals  den  Qualen  dos  Durstes  ausgesetzt 
zu  werden,  am  23.  Mai  die  Klinik  verliess.  Durch  diese  Experimente 
wird  dargethan 

1)  Die  Absorption  von  Wasser  aus  einem  Vollbade  von 
einem  Organismus,  dessen  Blut  durch  excessiven 
Wasserverlust  eingedickt  ist. 

2)  Das  Sinken  der  Temperatur  durch  Einführung  einer 
grossen  Menge  Wassers. 

Diese  Resultate  haben  vollkommen  unseren  Vermuthungen  ent- 
sprochen; wir  denken  sie  bei  einer  anderen  Gelegenheit  noch  voll- 
ständiger zu  erzielen,  doch  glauben  wir,  heut  schon  behaupten  zu 
dürfen,  dass  es  irrig  ist,  eine  Absorption  der  Haut  in  einem  Vollbade 
anzunehmen  oder  zu  leugnen,  bei  einem  Menschen,  dessen  Blut  oder 
dessen  Gewebsflüssigkeit  nicht  durch  excessiven  Durst  eingedickt  ist. 
Auch  kann  man  den  Einfluss  des  Wassers  als  Getränk  auf  die  Tempe- 
ratur constatiren. 

CXIX.  Fall:  Vito  Castellano  aus  Positano  (Küste  von 

Amalfi),  27  Jahre  alt,  verheiratlieter  Seemann,  trat  am  8.  Januar  1873 
in  die  Klinik  ein.  Seit  5 Monaten  klagte  er  über  allgemeine  Schwäche, 
grossen  Durst  und  starken  Appetit.  Ausser  der  fast  nur  aus  Mehl- 
speisen und  Früchten  bestehenden  Kost  ist  keine  Krankheitsursache 
nachzuweisen.  An  den  Lungenspitzen  constatirt  man  bronchiales  Athmen, 
sparsames  Rasseln  und  ein  pleuritisches  Reibegeräusch,  eine  vergrösserte 
Milz  und  geschlechtliche  Impotenz.  Die  Urinmenge  belief  sich  bei 
seiner  Aufnahme  auf  4 Liter  mit  150  Gr.  Zucker  täglich  und  einem 
spez.  Gew.  von  1050.  Am  folgenden  Tage,  am  9.  Januar,  betrug  die 
Urinmenge  3 Liter,  die  Temperatur  36,8,  der  Puls  58,  Respiration  18, 
Körpergewicht  58,7  Kil.  Am  10.  Januar  wurde  die  Behandlung  ein- 
geleitet, und  Patient  erhielt  innerhalb  24  Stunden  5 Portionen  ge- 
kochtes Fleisch  ä 120  Gr.  und  2 Portionen  Braten  ä 60  Gr.,  im 
Ganzen  720  Gr.  Fleisch;  ferner  5 Gr.  Milchsäure,  15  Gr.  rectifieirten 
Alcohol  und  beliebig  viel  Wasser. 

Am  11.  Ja**nar  ergaben  sich  1 Liter  Urin,  1036  spez.  Gew., 
25  Gr.  Zucker,  36"6  Temperatur,  54  Pulse,  18  Respirationen,  58, 300 
Körpergewicht. 

Ich  fügte  noch  Glycerin  den  bisherigen  Verordnungen  hinzu.  Bis 
zum  27.  Januar  schwankte  die  Urinmenge  zwischen  1 und  2 Liter  und 
ein  Wenig  darüber,  und  die  Menge  des  Zuckers  zwischen  25  und  30  Gr. 
pro  Liter,  zwischen  40  und  70  Gr.  täglich. 

Am  27.  Januar  empfing  Patient,  nachdem  er  einer  besonders 
strengen  Uebenvachung  unterzogen  worden  war,  ausser  den  Fleisch- 
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portionen  der  früheren  Tage,  200  Gr.  reinen  Zucker;  im  Verlauf  von 
24  Stunden  (vom  27.  Morgens  bis  28.  Morgens)  ging  die  Urinmenge 
auf  2835  cc.,  das  spez.  Gew.  auf  1036  und  der  im  Urin  von  24  Stun- 
den angesammelte  Zucker  auf  90  Gr.  pro  Liter,  im  Ganzen  255, 15  Gr. 

auf  24  Stunden.  Am  28.  Jauuar  gab  man  ihm  300  Gr.  reinen  weissen 
Zucker  und  hatte  am  29.  3115  cc.  im  Urin,  mit  einem  spez.  Gew. 
von  1039  und  120  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  373,80  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden.  Wurde  kein  Zucker  verabreicht,  so  ging  so- 
wohl die  Urinraenge  als  sein  Zuckergehalt  auf  den  früheren  Standpunkt 
zurück;  am  30.  Jauuar  enthielt  der  Urin  von  24  Stunden  noch  138,60  Gr. 
Zucker,  wobei  die  Fleischportiou  nicht  geändert  worden  war;  am  31. 
waren  nur  noch  60  Gr.  enthalten,  und  so  blieb  auch  der  Zuckergehalt 

bei  alleiniger  Fleischnahrung  zwischen  60  und  70  schwankend.  Aus 

diesem  Experiment  (und  dasselbe  wurde  verschiedentlich  wiederholt  und 
ergab  dieselben  Resultate)  ergiebt  sich,  dass  bei  einem  Diabetiker,  der 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt,  (Diabetes  der  Carnivoren),  der 
ausgeschiedene  Zucker  im  genauen  Verhältnisse  zu  dem  eingeführten 
steht.  In  den  255, 15  Gr.  Zucker  des  Urins  sahen  wir  die  200  Gr. 
Zucker  wieder,  welche  express  verabreicht  worden  waren,  ferner  ent- 
sprachen die  übrigen  55, 15  Gr.  den  40 — 70  Gr.,  welche  Patient  au 
den  vorhergelienden  Tagen  bei  alleiniger  Fleischnahrung  entleerte.  In 
373,80  Gr.  Zucker  aus  dem  Urin  fauden  wir  auch  die  300  Gr.  ein- 
geführten Zuckers  wieder,  die  übrigen  73.80  Gr.  entsprachen  der  Menge 
des  gewöhnlich  ausgeschiedenen  Zuckers,  vielleicht  stammten  sie  auch 
von  einem  vom  vorhergehenden  Tage  im  Blute  zurückgebliebenen  Rück- 
stände, oder  entstanden  durch  eine  vermehrte  Ausscheidung 
des  thierischen  Zuckers,  welche  durch  die  Zuckereinfuhr  augeregt 
wurde.  Diesen  verschiedenen  Ursachen  ist  sicherlich  ein  Theil  der 
138,60  Gr.  Zucker,  welche  am  folgenden  Tage  ausgeschieden  wurden, 
zuzuschreiben,  bevor  die  Menge  auf  die  mittlere  Normzahl  60 — 70  Gr. 
wieder  herabging. 

Am  3.  Februar  erhielt  Vito  25  Gr.  Glycerin,  an  Fleisch  erhielt 
er  extra  870  Gr.  gekochtes  Kalbfleisch  und  230  Gr.  gebratenes  Kalb- 
fleisch in  24  Stunden;  das  Fleisch  wurde  gekocht  gewogen.  Am  fol- 
genden Tage,  vom  3.  Februar  Mittags  bis  4.  Mittags,  entleerte  Patient 
2200  cc.  Urin  von  1033  spez.  Gew.  und  35  Gr.  Zucker  pro  Liter, 

im  Ganzen  67  Gr.  Die  Menge  des  verzehrten  Fleisches  wurde  um 

die  Hälfte  am  4.  reduzirt,  also  480  Gr.  gekochtes  Fleisch  und  65  Gr. 
Braten,  und  in  den  folgenden  24  Stunden  ging  der  Urin  auf  1600  cc., 

das  spez.  Gew.  auf  1030  mit  20  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  32  Gr. 

im  Ganzen,  herab.  Da  dasselbe  Regime  24  Stundeu  laug  inne- 
gehalten wurde,  so  hatte  man  1600  cc.  Urin,  ein  spez.  Gew.  von  1019 
mit  5 Gr.  Zucker  pro  Liter,  8,05  Gr.  im  Ganzen. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Menge  des  genossenen  Fleisches 
auf  die  im  Urin  enthaltene  Menge  Zucker  von  Einfluss  ist,  und  dass 
die  Vermehrung  des  Zuckers  im  Urin  nicht  in  einfacher,  sondern  in 
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progressiver  Proportion  mit  clor  Vermehrung  des  zuckerbildenden  Ma- 
terials zunimmt. 

Am  G.  Februar  verorduete  man  die  gewöhnliche  Hospitalportion. 
In  Folge  der  gemischten  Kost,  welche  bestand,  zum  Dejeuner  aus: 
300  Gr.  einfache  Bouillon,  201  Gr.  Brod;  zum  Diner  aus:  120  Gr. 
gekochtes  Fleisch,  520  Bouillon  mit  Klössen , 400  Gr.  Brod,  141  Gr. 
Rothwein,  120  Gr.  Apfelsine  inclusive  Schaale;  zum  Souper  aus: 
468  Gr.  Bouillon  mit  einem  Kloss,  ergab  die  am  7.  Februar  an- 
gestellte  Analyse  3700  cc.  Urin  mit  1037  spez.  Gew.  und  110  Gr. 
Zucker,  im  Ganzen  407  Gr.  Bei  Fortsetzung  desselben  Regimes  hatten 
wir  am  8.  Februar  Morgens  3600  cc.  Urin,  mit  1040  spez.  Gew.  und 
110  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  396  Gr.  in  24  Stunden. 

Am  8.  Februar  Mittags  wurde  er  auf  exclusive  Fleischdiät  mit 
Bouillon  gesetzt  und  wurden  ihm  zum  Dejeuner  265  Gr.  eiufacho 
Bouillon,  230  Gr.  gekochtes  Kalbfleisch,  zum  Diner  272  Gr.  Bouillon, 
240  Gr.  gekochtes  Fleisch,  150  Gr.  Braten,  zum  Souper  310  Gr.  Bouillon, 
130  Gr.  gekochtes  Fleisch  und  70  Gr.  Braten  verabreicht.  Von  Morgens 
den  9.  Februar  ab  ging  die  Urinmenge  auf  1515  cc.,  das  spez.  Gew. 

auf  1037  mit  50  Gr.  Zucker  pro  Liter  oder  75,75  Zucker  im  Ganzen, 

herab.  Am  10.  Februar  Morgens,  bei  derselben  Kost,  ergaben  sich 
1500  cc.  Urin  mit  1029  spez.  Gew.  und  20  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und 
somit  nur  30  Gr.  auf  24  Stunden. 

Am  10.  Februar  Mittags  wurde  die  gemischte  Kost  der  früheren 
Tage  verabreicht,  und  es  ergab  die  Urinentleerung  am  11.  Februar 
Morgens  von  Neuem  3 Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1037  mit  130 
Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  also  390  Gr.  Zucker  in  24  Stunden. 

Am  Morgen  des  12.  Februar  fand  man  3530  cc.  Urin,  1030  spez.  Gew. 

mit  125  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  441,75  in  24  Stunden. 
Um  das  Blut  dieses  Patienten  zu  prüfen,  vermehrte  man  die  Dosis  der 
Mehlspeisen,  liess  ihn  auch  Süssigkeiten  essen,  und  constatirte  darauf  am 
Morgen  des  13.  Februar  5 Liter  Urin  mit  720  Gr.  Zucker.  An  diesem 
Tage  wurden  ihm  dann  noch  200  Gr.  Blut  durch  Aderlass  entzogen. 

Nachdem  die  strenge  Kur  wieder  eingelcitet  und  der  Zuckergehalt 
wieder  wie  früher  auf  circa  30  Gr.  pro  Liter  herabgegangen  war,  be- 
gannen wir  ihm  Saturationen  von  Milchsäure  zu  gebeu, 
worauf  der  Zucker  sich  immer  mehr  verminderte,  bis  er 
gänzlich  verschwand.  Dieses  überaus  günstige  Resultat  wurde  in 
weniger  als  einer  Woche  strenger  Kur  bei  exclusiver  Fleischdiät 
und  reichlicher  Verabreichung  von  Milchsäure  enthaltenden  Saturationen 
erreicht.  Diese  wurden  das  erste  Mal  am  21.  Februar,  als  der  Zucker- 
gehalt seit  mehreren  Tagen  zwischen  40  und  50  Gr.  in  24  Stunden 
schwankte,  gegeben,  dem  zu  Folge  betrug  der  Zucker  am  22.  Februar 
in  24  Stunden  (bei  derselben  Diät)  sogleich  12  Gr.,  am  24.  Februar 
4,5  Gr.,  am  25.  Februar  3,40  Gr.,  am  26.  Februar  stieg  er  wieder  auf 
10,80  Gr.,  am  27.  Februar  war  er  vollständig  verschwunden,  und  blteb 
auch  der  Urin  bis  zum  Austritt  des  Patienten  aus  der  Klinik  zuckerfrei. 
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Rücksichtlich  der  Temperatur,  der  Pulse  uud  der  Respiration  ist 
noch  hinzuzufügen,  dass  erstere  beständig  zwischen  36°  C.  uud  36"2  C. 
schwankte,  selten  auf  36"5  stieg  und  nur  ausnahmsweise  eines  Abends, 
wo  es  schlecht  ging  und  er  schlecht  verdaute,  36" 8 C.  erreichte; 
indessen  variirten  die  Pulse  von  48 — 64  in  dör  Minute,  meistenteils 
zwischen  52  und  58,  die  Respiration  zwischen  17  und  18,  seltener 
waren  20,  bisweilen  jedoch  12  in  der  Minute. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  wog  Patient 

Am  8.  Januar 58,700  Kil. 


ln  Folge  einer  einfachen  Constipation  zeigten  sich 

Am  10.  Januar 59,300  Kil. 

Nach  erfolgtem  Stuhlgange 

Am  11.  Januar 58,300  Kil. 

Ebenso,  wie  in  allen  anderen  Fällen,  verminderte  sich  auch  hier 
beim  Beginn  der  exclusiven  Fleischdiät  langsam  das  Körpergewicht, 
und  waren  die  Angaben  der  Waage,  abgerechnet  der  geringen  Schwan- 
kungen, die  durch  Zurückhaltung  der  Faeces  bedingt  wurden,  folgende: 

Am  14.  Januar 57,coo  Kil. 

„ 19.  ,,  57,400  ,, 

„ 21.  ,,  57,oOO  ?? 

,,23.  „ 56,900  „ 

,,  27.  ,,  57,ooo  ,, 

Während  der  ersten  Versuche,  als  Zucker  bei  der  Fleischdiät  ver- 
abreicht wurde,  ging  das  Körpergewicht  rapide  zurück,  während  sich 
der  Zucker  im  Urin  vermehrte.  Es  zeigte  die  Waage 

Am  28.  Januar 56,ooo  Kil. 

„29.  „ 56,500  „ 

Nach  Wiederaufnahme  der  absoluten  Fleischdiät 

Am  31.  Januar 56,700  Kil. 

„ 2.  Februar 57,ioo  „ 

„ 6.  „ 56,800  „ 

Während  der  Versuche  mit  gemischter  Kost,  wobei  der  Zucker- 
gehalt sich  vermehrte. 

Am  8.  Februar 56,ioo  Kil. 

„9.  ,,  56,ooo  ,, 

Bei  Wiederaufnahme  absoluter  Fleischdiät 

Am  10.  Februar 56,500  Kil. 

„ 11.  „ o6,soo  „ 

Nach  erneuter  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  mit  Zucker 

Am  12.  Februar 56, 200  Kil. 

„ 13.  „ 55,400  ?? 

Nach  dem  Gebrauche  absoluter  Fleischdiät 

Am  13.  Februar 56, 000  Kil. 

® „ 15.  „ 56,700  „ 
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Trotz  ganz  desselben  Regimes  fiel  das  Körpergewicht  ohne  nach- 
weisbare Ursache. 

Am  20.  Februar 56,ooo  Kil. 

„21.  „ 55,800  „ 

Nach  Verordnung  der  Saturationen  von  Milchsäure  beständiges 
Steigen. 

Am  22.  Februar 56,ooo  Kil. 

„23.  „ 57,ooo  „ 

Nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Urin 

Am  1.  März 57, 200  Kil. 

„ 11*  57,600  ,, 

„ 21.  „ 58,300  „ 

Berücksichtigen  wir,  dass  das  Minimum  des  Körpergewichtes  bei 
diesem  Kranken  55,400  Kil.  betrug,  so  hat  er  also  in  einem  Monat 
unter  dem  Einflüsse  der  exclusiveu  Fleischdiät,  und  vor  Allem  durch 
Anwendung  der  Milchsäure,  drei  Kilogr.  Gewicht  gewonnen.  Die  Ein- 
wirkung der  Milchsäure  ist  hier  um  so  weniger  zu  verkeimen,  als  es 
sich  um  einen  sehr  schweren  und  sehr  weit  vorgeschrittenen  Diabetes 
bandelte. 

Patient  verliess  am  26.  März  um  vieles  gebessert  die  Klinik. 
Kräfte,  Ernährungszustand  hatten  sich  gehoben  und  es  waren  häufige 
freiwillige  Erectionen  eingetreten. 

Wir  wollten  diesen  Fall  nicht  unter  die  geheilten  aufnehmen, 
trotzdem  der  Urin  beim  Austritt  aus  der  Klinik  seit  länger  als  einem 
Monat  zuckerfrei  war,  weil  die  Probe  nach  erfolgter  Rückkehr  zur  ge- 
mischten Kost  noch  nicht  gemacht,  und  bei  ihm  deshalb  keine  dauernde 
Heilung  zu  erhoffen  war,  weil  ihn  seine  Lebensverhältnisse  zu  rasch 
zum  fast  exclusiven  Genüsse  von  Mehlspeisen  zurückführen  mussten. 
Wir  hatten  keine  weiteren  Nachrichten  von  ihm,  und  wissen  auch  heut 
noch  nichts  Näheres  über  sein  Schicksal. 

CXX.  Fall:  Carlo  Tancredi  aus  Neapel,  20  Jahre  alt,  Juwe- 
lier, war  9 Monat  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  als  Diabetiker 
erklärt  worden,  litt  jedoch  schon  länger  als  ein  Jahr  an  Polyurie 
und  Durst.  Er  hatte  grosse  Vorliebe  für  zuckerhaltige  Substanzen,  ass 
gern  Mehlspeisen,  Früchte  und  Gemüse.  Vor  dem  Auftreten  des  Dia- 
betes hatte  weder  ein  Trauma  noch  irgend  welcher  Kummer  ihn  be- 
troffen, hingegen,  nachdem  der  Diabetes  schon  constatirt  und  die  Fleisch- 
diät schon  mit  Erfolg  dagegen  gebraucht  worden  war,  trat  bei  ihm, 
als  er  durch  einen  Raubanfall  auf’s  Höchste  erschreckt  und  in  Angst 
versetzt  worden  war,  eine  bedeutende  Zunahme  der  Schwäche  und  der 
Urinmenge  auf.  Er  suchte  am  14.  Januar  1873  die  Klinik  auf,  als 
in  Folge  einer  allerdings  nicht  streng  durchgeführten  Fleischdiät  der 
Zucker  im  Urin  doch  schon  auf  25  Gr.  pro  Liter  heruntergegangen 
war,  während  Patient  9 Monat  früher,  bevor  dieses  Regime  eingeleitot 
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wurde,  dreimal  mehr  uriuirte  und  jeder  Liter  Uriu  150  Gr.  Zucker 
enthielt. 

Er  war  von  schwacher,  hinfälliger  Constitution,  die  Fossae  infracla- 
viculares  abgeflacht,  daselbst  dumpfer  Percussionsschall,  ebenso  an  den 
äussersten  Theilen  der  Fossae  supraspin.  mit  unbestimmtem  Athmungs- 
geräusch  und  sparsamen  Rhonchen.  Die  Temperatur  war  stets  niedrig 
und  schwankte  zwischen  35,4°  C.  und  36,2°  C.  Bei  Vermehrung  oder 
Verminderung  des  aufgenommenen  Fleisches  vermehrte  oder  vermin- 
derte sich  auch  dem  entsprechend  die  Menge  des  Urins  und  des  Zuckers. 
Während  eines  Fasttages,  an  welchem  der  Jahreszeit  wegen,  es  war 
Anfangs  Februar,  3 einfache  Bouillon  verabreicht  wurden,  erlitt  die 
Menge  des  Zuckers,  die  bei  jeder  Entleerung  extra  untersucht  wurde, 
dieselben  Modificatiouen , die  wir  auch  bei  den  anderen  Patienten,  die 
denselben  Experimenten  unterworfen  wurden,  kennen  lernten.  Der 
Zucker  verminderte  sich  bei  jeder  Entleerung  und  verschwand  zuletzt, 
um  nach  und  nach  wieder  zu  erscheinen,  sobald  die  Kost,  und  selbst 
Fleischkost,  wieder  aufgenommen  wurde,  und  zwar  in  der  bei  diesem 
Kranken  gewohnten  Menge. 

Später  konnten  wir  ganz  beliebige  Schwankungen  in  der  Menge 
des  Zuckers  erzielen,  je  nach  der  Menge  Fleisch,  welches  das  eiuzige 
Nahrungsmittel  bildete,  das  wir  verabreichten;  war  diese  bedeutend,  so 
steigerte  sich  auch  die  Zuckermenge,  und  ebenso  verringerte  sich  diese, 
ja  ging  bis  auf  Null  herab,  mit  allmäliger  Verkleinerung  der  Fleisch- 
portion. Es  ergab  sich  demnach,  dass  der  Zucker  im  Uriu  verschwand, 
sobald  der  Patient  geringere  Portionen  als  früher  erhielt,  also  vielleicht 
nur  die  Hälfte  von  der,  au  die  er  gewöhnt  war,  circa  ein  Pfund  pro 
Tag.  Eine  solche  Menge  kann  nach  24stimdigem,  unvollständigem  Fasten 
wohl  als  ungenügend  für  den  Appetit  und  für  die  vollständige  Befriedi- 
gung des  Magens,  aber  doch  als  ausreichend  betrachtet  werden,  um  den 
Bedürfnissen  der  Verbrennung  und  der  Ernährung  eines  Körpers  zu  ge- 
nügen, dessen  Blut  keinen  unverbrennbaren  Zucker  im  lebenden  Orga- 
nismus enthält. 

Später  werden  wir  ein  Beispiel  hierfür  durch  Aufstellung  einer 
Ernährungstafel  mit  der  entsprechenden  gefundenen  Zuckermenge  im 
Urin  pro  Tag  geben.  Nach  einem  starken  Gemüthsaffect  stellte  sich 
bei  unseren  Kranken  ein  hysterischer  Krampfanfall  ein,  in  Folge  dessen 
im  Urin  wieder  kleine  Mengen  Zucker  auftraten,  die  jedoch  bald  wieder 
ohne  Medication  verschwanden. 

Man  hätte  hier  eine  dauernde  Heilung  erwarten  dürfen,  wenn  sich 
nicht  von  Zeit  zu  Zeit  im  Urin  ohne  jedwede  Ursache  immer  kleine  Mengen 
Zuckers  gezeigt  hätten;  doch  hat  man  allen  Grund,  diese  kleine  Rück- 
fällo  freiwilligen  Uebertretungen  des  Regimes  zuzuschreibeu,  zumal  unser 
Patient  nur  geringe  geistige  Befähigung  hatte.  So  fand  man  beispiels- 
weise eines  Tages  in  seinem  Trinkwasser  eine  grosse  Menge  Rohrzucker. 
Am  18.  April  verliess  der  Kranke  bedeutend  gebessert  die  Klinik,  ohne 
dass  im  Urin  Zucker  nachzuweison  möglich  war. 
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Wir  führen  diesen  Fall  unter  den  nicht  geheilten  auf,  weil  wir 
keine  weiteren  Mittheilungen  erhielten,  und  bei  der  Unklugheit  unseres 
Kranken  keine  Hoffnung  haben,  dass  er  das  stricto  Regime  befolgen 
werde,  um  ungestraft  zum  massigen  Genüsse  von  Mehlspeisen  über- 
gehen zu  können. 

CXXI.  Fall:  Vincenzo  d 1 i s santi  aus  Roccadaspide,  42 

Jahre  alt,  Bauer,  überstand  mit  18  Jahren  eine  langanhaltende  fieber- 
hafte Krankheit  und  wurde  mit  27  Jahren  eines  Ulcus  wegen,  das  drei 
Monate  lang  bestand,  mit  Sublimat  behandelt.  Vou  dem  Ulcus  blieb 
ein  pustulöser  Hautausschlag  zurück;  ausserdem  klagte  er  über  Schmerzen 
in  den  Gelenken.  Im  letztverflossenen  Monat  August  stellten  sich  nach 
einer  gegen  heftige  Unterleibsschmerzen  gebrauchten  4nwen^ung  vou 
Laxantien  und  anderen  Heilmitteln,  grosser  Durst,  gewaltiger  Hunger 
und  zunehmende  allgemeine  Schwäche  ein.  Seine  Kost  bestand  ge- 
wöhnlich aus  Mehlspeisen  und  Obst.  Kein  Trauma,  keine  Gemüths- 
bewegung  noch  sonst  eine  andere  nachweisbare  Ursache  hat  auf  ihn 
eingewirkt. 

Bei  der  am  21.  Mai  1873  erfolgteu  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigte 
sich  das  Gesicht  gedunsen  und  die  Augenlieder  nebst  unteren  Extre- 
mitäten oedematös.  Die  Regio  acromio-spinat.  lieferte  einen  dumpfen 
Percussionsschall,  bronchiales  Athmungsgeräusch,  und  in  den  Pleuren 
war  ein  flüssiges  Exsudat.  Die  24stiindige  Urinmenge  betrug  8 Liter, 
das  spez.  Gew.  1031  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  800  Gr. 
Die  Schwäche  war  sehr  bedeutend,  der  Appetit  sehr  gross,  die  Tempe- 
ratur stets  sehr  niedrig,  zwischen  35°  C.  und  36°  C.  Nach  viertägi- 
ger Behandlung  ging  die  Urinmenge  auf  2 Liter,  der  Zuckergehalt 
auf  60  Gr.  im  Ganzen.  Die  häufigen  Diarrhöen,  die  den  Patienten 
befielen,  bewogen  uns,  die  Menge  seiner  Nahrungsmittel  immer  mehr 
und  mehr  zu  verringern,  wodurch  auch  der  Zucker  abnahm,  hingegen 
sich,  ohne  dass  auch  nur  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden  waren,  die 
Schwäche  und  das  Oedem  vergrösserten.  Sobald  seine  Fleischportion 
auf  ein  sehr  geringes  Maass  reduzirt  wurde,  verschwand  auch  der  Zucker, 
doch  hinderte  die  grosse  Körperschwäche  die  Fortsetzung  dieses  Ex- 
perimentes ; mit  der  Vermehrung  des  Fleisches  erschien  auch  der  Zucker 
wieder  im  Urin.  Am  27.  Juni  verliess  Patient  die  Klinik,  weil  er, 
wie  er  glaubte,  daselbst  nicht  richtig  behandelt  worden  sei. 

CXXII.  Fall:  Nicola  Perella  aus  Neapel,  36  Jahre  alt,  Hut- 

macher, litt,  seit  18  Monaten  diabetisch,  an  Durst,  Polyurie,  unstill- 
barem Hunger,  Impotenz,  allgemeiner  Schwäche,  Abmagerung  und 
Sehstörungen.  Seine  Kost  bestand  gewöhnlich  aus  Mehlspeisen  und  Obst; 
Trauma  oder  irgend  eine  Gemütbsbewegung  hat  er  nicht  erlitten.  — 
Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  am  31.  Januar  1873  entleerte  er 
5%  Liter  Urin  bei  1030  spez.  Gew.,  mit  110  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
im  Ganzen  also  605  Gr.  in  24  Stunden.  Doch  blieb  er  nur  kurzo 
Zeit  bei  uns,  da  er  nämlich  wusste,  dass  wir  die  Diabetiker  durch 
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Fleisch  diät  behandeln,  wurde  er,  als  bei  ihm  das  gewöhnliche  Regime 
versuchsweise  angewendet  worden  sollte,  grob  und  musste  deshalb  am 
7.  Februar  entlassen  werden. 

CXXIII.  Fall:  M.  J.,  Advokat  zu  Trani,  wurde  auf  Grund  von 

25  Gr.  Zucker  pro  Liter  im  Urin  von  Doctor  Nanula  als  Diabetiker 
erkannt,  ohne  dass  der  Anfang  der  Krankheit  uachgewiesen  werden 
konnte.  Ich  sah  den  Patienten  Anfangs  März  1873  und  verordnote  ihm 
die  strenge  Kur,  welche  er  2 l/2  Mouat'hindurch  befolgt  zu  haben  behauptet. 
Der  während  dieser  Zeit  vom  Professor  de  Luva  untersuchte  Urin 
soll  nach  Aussage  des  Kranken  frei  von  Zucker  gewesen  sein.  Trotz- 
dem nun  die  Kur  plötzlich  unterbrochen  wurde  und  ohne  Uebergang 
wieder  Mehlspeisen  im  Uebermaass  genossen  wurden,  war  das  subjective 
Befinden  allerdings  ein  gutes,  doch  wurde  keinerlei  Analyse  vorge- 
nommen. Am  18.  Mai  1874,  grade  ein  Jahr  später,  nachdem  er  die 
Kur  aufgegeben  und  ohne  irgend  welche  Vorsicht  sich  dem  uneinge- 
schränkten Genüsse  von  Brod  und  Mehlspeisen  hingegeben  hatte,  zeigte 
er  wiederum  20  Gr.  Zucker  pro  Liter  in  seinem  Urin,  und  beklagte 
sich  über  Durst,  Polyurie,  Impotenz,  allgemeine  Schwäche  und  deut- 
liche Abgezelirtheit. 

CXXIV.  Fall:  Enrico  M.,  26  Jahre  alt,  aus  Vasto,  seit  einiger 

Zeit  kränklich,  wurde  im  August  1873  durch  den  Doctor  Canti  zu 
Ortona  a Mare  als  Diabetiker  erklärt.  Er  litt  an  grossem  Durst  und 
entleerte  täglich  8 Liter  Urin  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  hatte 
grossen  Hunger,  Impotenz  und  war  bedeutend  abgemagert.  Als  einzige 
auffindbare  Ursache  erwies  sich  der  übermässige  Genuss  von  Mehl- 
speisen, zuckerhaltigen  Substanzen  und  süssen  Früchten.  AVenn  er 
auch  auf  Verordnung  des  Doctor  Canti  die  Kur  begann,  so  gebrauchte 
er  dieselbe  nicht  gewissenhaft  genug,  wie  man  sie  bei  solchen  Kranken, 
die  eine  dauerhafte  Heilung  erzielen  wollen,  durchführen  muss.  Bei 
Alledem  ging  es  ihm  recht  gut,  so  dass  er  sich  zuletzt  recht  wohl 
fühlte;  im  November  war  der  Zucker  auf  8 Gr.  pro  Liter  und  die 
Urinmenge  auf  ca.  1 Liter  herabgegangen.  Anfangs  Dezember 
verschwand  der  Zucker  vollständig.  Unmittelbar  darauf  begann 
Patient  ganz  wie  früher  Mehlspeise  und  zuckerhaltige  Substauzeu  zu 
gemessen;  die  Urinmenge  vermehrte  sich  von  Neuem  und  stieg  im 
Januar  1874  auf  4 Liter  pro  Tag.  Hunger  und  Durst  wurden  leb- 
hafter und  der  des  Nachts  gelassene  Urin  enthielt  am  30.  Januar  1874 
120  Gr.  Zucker  pro  Liter  (Primavera).  Ich  verordnete  abermals 
die  strenge  Kur,  und  Patient  war  nach  den  mir  später  zugekommenen 
Nachrichten  ganz  entzückt  darüber.  Ich  weiss  indessen  nicht,  ob  er 
die  Methode  noch  lange  genug  iunegehalten  hat,  um  dann  ungestraft 
Mehlspeisen  in  mässigem  Grade  geuiessen  zu  können. 

CXXV.  Fall:  Luigi  Samo  aus  Neapel,  40  Jahre  alt,  AVieder- 
verkäufer,  war  gewohnt,  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und 
Früchten  zu  ernähren,  und  betrank  sich  ausserdem  oft.  Eine  andere 
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Ursache  ist  nicht  nachweisbar.  Gegen  Ende  des  Monat  Mai  1873 
suchte  er  einer  Krankheit  wegen,  die  ihn  vor  zwei  Monaten  befallen 
hatte,  die  ambulante  Klinik  auf.  Hier  klagte  er  über  ungewohnten 
Hunger,  intensiven  Durst,  zunehmende  Schwäche  und  Impotenz.  Die 
Analyse  des  Urins  ergab  fast  100  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  Verord- 
nung lautete  auf  strenge  Fleischkur  und  Milchsäure,  doch  befolgte  er 
dies  nicht  gewissenhaft,  darum  schwankte  auch  die  tägliche  Urinmenge 
zwischen  7 und  8 Liter.  Er  wurde  am  3.  Januar  1874  in  die  Klinik 
aufgeuommon,  zeigte  grosse  Abmagerung,  besonders  an  den  Extremi- 
täten, bedeutende  Schwäche  und  Impotenz,  hingegen  einen  gesteigerten 
Appetit.  Er  entleerte  6 bis  7 Liter  Urin,  bei  einem  spez.  Gew.  von 
1036,  mit  130  und  bisweilen  mit  150  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die 
Temperatur  war  fast  stets  36°  C.,  selten  darüber,  häufiger  darunter. 
Der  Puls  war  wenig  frequent,  Respirationen  erfolgten  16  in  der  Minute. 
Oberhalb  der  Fossae  supraspinat.  war  der  Percussionsschall  deutlich 
gedämpft,  bei  der  Auscultation  wurden  Rasselgeräusche  gehört.  Am 
18.  Januar  wurde  die  Behandlung  begonnen,  und  gleich  vom  folgenden 
Tage  an  verminderte  sicli  die  Urinmenge  bedeutend,  doch  mussten  wil- 
den Patienten,  da  er  sich  der  strengen  Kur  nicht  unterziehen  wollte, 
am  21.  Januar  entlassen. 

Als  er  am  2.  Juni  wieder  in  die  Klinik  zurückkehrte,  gestand  er 
zu,  dass  durch  allzu  reichhaltigen  Genuss  von  Amylaceen  und  Wein 
sich  die  Urinmenge,  Hunger,  Durst  und  Schwäche  vermehrt  hätten. 
Anfangs  Mai  dieses  Jahres  schwollen  die  unteren  Extremitäten  und 
auch  der  Unterleib  ein  Wenig  an;  doch  erkannte  man,  dass  die  Peri- 
tonäalfiüssigkeit  sehr  gering  war.  Im  Gesicht  zeigte  sich  ein  leichtes 
Oedem.  Am  3.  Juni  entleerte  er  6 bis  7 Liter  Urin  in  24  Stunden, 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1034,  und  120  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Am 
8.  Juni  wurde  die  Kur  eingeleitet;  doch  auch  diesmal  wollte  er  sie 
nicht  gewissenhaft  befolgen,  und  verliess  deshalb  schon  nach  wenigen 
Tagen,  am  12.  Juni,  wiederum  die  Klinik.  Das  Oedem  hatte  ein 
Wenig  zugenommen. 

C5XVI.  Fall:  Carminella  Mazotta  aus  Cava  dei  Tirreni 

(Salerno),  13  Jahre  alt,  trat  am  12.  April  1874  in  die  Klinik,  be- 
hauptete, seit  6 Monaten  krank  zu  sein,  war  es  sicherlich  aber  schon 
länger.  In  jedem  Falle  war  seit  sechs  Monaten  der  Hunger,  Durst 
und  die  Polyurie  bedeutend  gewachsen,  weshalb  Patientin  auch  sehr 
abgemagert  war.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  hatten  auch  die  Kräfte 
sehr  abgenoramen,  ebenso  seit  einiger  Zeit  die  Sehschärfe.  Menstruation 
war  noch  nicht  eiugetreten.  In  diesem  Falle  war  keine  andere  nach- 
weisbare Ursache  des  Diabetes  vorhanden,  als  der  fortwährende  Genuss 
von  Amylaceen  und  Früchten. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  war  sie  so  abgemagert  und  ihre 
Gewebe  waren  so  ausgetrocknet,  dass  ihr  Gesicht  einen  ganz  alten 
Ausdruck  zeigte;  die  ganze  Oberfläche  der  Haut  war  mit  sehr  feinen, 
halb  losgelösten  Schuppen  von  Epidermis  bedeckt.  Die  inneren  Organo 
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boten  niclits  Abnormes  dar,  nur  war  über  der  rechten  Fossae  supraspi- 
nata  das  Exspirationsgeräusch  verlängert.  Die  Milz  war  etwas  ver- 
grössert.  Patientin  wog  am  13.  April  26,5  Eil.  Während  des  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  war  die  Temperatur  stets  36°  C.,  selten  37°  C. ; 
ferner  erfolgten  72  Pulse  und  16  bis  24  Respirationen  in  der  Minute. 
Während  der  ersten  Tage  wurden  ihr  volle  Portionen,  nämlich:  3 Brode, 
gekochtes  Fleisch,  Braten,  Wein  und  Früchte,  des  Abends  Bouillon  mit 
Klösseu  verabreicht,  darauf  trank  sie  ungeheuer  viel,  bis  12  und  selbst 
14  Liter  Wasser  in  24  Stunden.  Sie  entleerte  gegen  13  Liter  Urin 
täglich  mit  einer  Menge  Zucker,  welche  Zwischen  70  und  90  Gr.  pro 
Liter  schwankte,  was  im  Ganzen  fast  1 Eil.  Zucker  giebt. 

Am  20.  April  wog  sie  25, 500  Eil. ; sie  wurde  auf  exclusive  Fleisch- 
diät gesetzt,  bestehend  in  4 Portionen  gekochtem  Fleisch,  4 Braten  und 
Bouillon  zum  Dejeuner  und  Diner,  und  1 Braten  und  1 Bouillon  zum 
Souper.  An  diesem  Tage  trank  sie  nur  4V2  Liter  und  entleerte  5 Liter 
Urin,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1029  und  65  Gr.  Zucker  pro  Liter 
während  24  Stunden.  Am  27.  April  betrug  der  Urin  mehr  als  1 Liter, 
das  spez.  Gew.  1023  und  25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Am  30.  April 
wurde  die  Portion  vermindert,  darauf  wurden  780  cc.  Urin  mit  1017 
spez.  Gew.  und  5 Gr.  Zucker  pro  Liter  entleert. 

Der  Urin  war  am  1.  Mai  zuckerfrei,  stieg  jedoch  am  folgenden 
Tage,  da  Patientin  ein  Stück  Brod,  welches  ein  Hund  hatte  zur  Erde 
fallen  lassen,  gegessen  hatte,  auf  25  Gr.  An  demselben  Tage  wurde 
strenges  Fasten  angeordnet,  doch  wmllte  der  Zucker  nicht  ganz  aus 
dem  Urin  verschwinden,  bis  ich  dann  vermuthend,  dass  das  Regime 
nicht  streng  genug  gehandhabt  werde,  die  Kranke  in  einem  Zimmer 
isolirte,  worauf  der  Urin  vollständig  — am  25.  Mai  — zuckerfrei 
wurde.  Das  Körpergewicht,  sich  beständig  vermindernd,  war  am 
13.  Mai  auf  24,200  Eil.  herabgegangen,  darauf  ging  es  nach  und  nach 
in  die  Höhe.  Am  9.  Juni  wog  sie  25,eoo  Eil.,  und  am  28.  Juni, 
vor  dem  Verlassen  der  Klinik,  26,900  Eil.  Mit  Eintritt  der  Ferien  am 
30.  Juni  verliess  sie  die  Klinik,  an  Kräften  und  an  Aussehen  bedeu- 
tend gebessert.  Im  Dezember  1874  kam  Patientin  eines  Recidivs 
wegen  wieder  in  die  Klinik  zurück,  und  beseitigte  wiederum  durch 
den  Gebrauch  der  strengen  Kur  alle  diabetischen  Symptome.  Mit 
einem  Körpergewicht  von  23  Kilo  war  sie  diesmal  eingetreten  und 
wog  beim  Austritt  am  30.  Juni  1875  25,2  Kil.  Ihre  schlechten 
Lebensverhältnisse  werden  schwerlich  die  Heilung  andauern  lassen. 

CXXVII.  Fall:  Herr  Raffaele  Car  . . .,  Gutsbesitzer,  55  Jahre 
alt,  war  der  Bruder  des  gleichfalls  diabetischen  Herrn  Vincenzo 
Lar...  (Fall  LXXIII)  und  der  Sohn  eines  Diabetikers.  Da  er  seit 
längerer  Zeit  kränkelte  und  abmagerte,  wurde  er  von  Doctor  Sbrania 
genauer  untersucht,  welcher,  Diabetes  vermuthend,  den  Harn  sorg- 
fältig analysirte,  der  auch  wirklich  reich  an  Zucker  war.  Die  vorge- 
schriebene diätetische  Kur  wurde  von  ihm  nicht  lauge  eingehalten. 
Der  Kranke  beschränkte  sich  weniger  auf  die  Bouchardat’sche  Diät, 
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und  geuas  dabei  niemals  von  seiner  Krankheit.  So  oft  er  sich 
schlechter  fühlte,  unterwarf  er  sich  auf  8 bis  14  Tage  strenger 
Fleischkost,  und  sofort  verschwand  der  Zucker  aus  dem  Harn.  Nach 
Wiederaufnahme  einer  dem  ßouchardat’scheu  Speisezettel  ent- 
sprechenden Diät  blieb  derselbe  noch  einige  Tage  lang  aus,  kehrte 
jedoch  dann  sicher  wieder  zurück,  und  so  schleppte  sich  der  Kranke 
kraftlos  und  abgemagert  hin,  während  sein  Bruder  (Fall  LXXIII), 
nach  strenger  Befolgung  der  Kur  drei  Monate  hindurch,  sich  vollkommen 
wohl,  stark  und  blühend  befindet.  — Ausser  der  erwähnten  Familien- 
disposition ist  auch  hier  arger  Missbrauch  von  Mehlspeisen  zu  erwähuen. 
Traumen  und  Gemüthsaffecte  sind  nicht  vorhergegangen;  wie  sein 
Bruder,  so  schreibt  auch  er  die  Ursache  des  Diabetes  dem  langen 
Gebrauch  von  Natrum  bicarbonicum  zu,  welches  er,  um  seine  heredi- 
täre Disposition  zur  Gicht  zu  bekämpfeu,  eingenommen  hatte.  Hierbei 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  er  dabei  nicht  auch  Syr.  Colchici,  wie  sein 
Bruder,  eingenommen  hat. 

CXXVIII.  Fall;  Raffaele  Castaldo,  36  Jahre  alt,  Wagenmaler 
aus  Neapel,  war  mit  Ausnahme  verschiedener  venerischer  Affectionen, 
vorher  stets  gesund,  und  bemerkte  im  September  1873  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  und  später  auch  unvollkommene 
Erection  des  Gliedes,  während  er  zugleich  von  Durst,  Heisshunger  und 
Polyurie  geplagt  wurde.  Erst  im  Februar  1874  wurde  seine  Krank- 
heit von  einem  deshalb  befragten  Arzte  als  Diabetes  diagnosticirt  und 
ihm  von  diesem  meine  Behandlungsweise  verordnet.  Der  Kranke  will 
bis  7 Kilogr.  Fleisch  im  Laufe  des  Tages  gegessen  haben.  Seine  Ver- 
mögensumstände erlaubten  ihm  nicht,  diese  kostspielige  Kur  lauge 
fortzusetzen  und  so  kehrte  er  denn  nach  bedeutender  Besserung  zur 
gewöhnlichen,  fast  ausschliesslichen,  Mehlkost  zurück,  mit  welcher  er 
rasch  wieder  seinen  Zustand  sich  verschlimmern  sah.  Diesmal  wurde 
auch  sein  Augenlicht  schwach.  Am  28.  November  1874  wurde  er  in 
die  Klinik  aufgenommen,  wo  bei  einer  Polyurie  von  5 Liter  und  einem 
spez.  Gew.  von  1037  am  30.  November  140  Gr.  Zucker  pro  Liter 
(also  700  Gr.  in  24  Stunden)  nachgewiesen  wurden.  An  diesem 
Kranken  sind  verschiedene  Versuche  mit  absolutem  Fasten , Glycerin, 
anstrengender  Muskelarbeit,  namentlich  mit  Veränderung  der  Stunden 
seiner  Mahlzeit  gemacht  worden,  Versuche,  deren  Ergebnisse  im  Laufe 
dieser  Vorlesungen  mitgetheilt  werden  sollen,  und  welche  namentlich  die 
Abhängigkeit  der  Gegenwart  des  Zuckers  von  der  Nahrung,  auch  bei 
exclusiver  Fleischkost,  darthun.  — Dieser  Kranke  ass  stets  mit  Vor- 
liebe Obst  und  Mehlspeisen;  Traumen  hat  er  nie  erlitten,  Gemüths- 
affecte auch  nie  gehabt,  doch  war  er  von  Natur  aus  sehr  auffahrenden 
Temperamentes. 

CXX1X.  Fall.  Napoleone  Lorenzi,  26  Jahre  alt,  aus  San 
Pietro  (Provinz  Vicenza),  Landmann,  war  vorher  stets  gesund  und  giebt 
an,  im  Jauuar  1874  in  Folge  einer  schlaflos  am  Bette  seines  kreisseu- 
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den  Weibes  zugebrachten  Nacht  Durst  und  Polyurie  bekommen  zu 
haben.  Der  darauf  von  seinem  Arzte  untersuchte  Harn  enthielt  Zucker. 
In  die  Klinik  von  Padua  aufgenommen,  entleerte  er  (seiner  Aussage 
nach)  gegen  6 Liter  Harn,  welcher  bei  einem  spez.  Gew.  von  1040 
approximativ  40  Gr.  Zucker  pro  Liter  enthalten  haben  soll.  Von  der 
Klinik  gebessert  entlassen,  sah  er  seinen  Zustand  bald  wieder  bedeutend 
sich  verschlimmern.  Er  erwirkte  sich  daher  eine  besondere  Unter- 
stützung von  seiner  Gemeinde,  um  nach  Neapel  kommen  und  am 
1.  Juni  1875  hier  in  meiner  Klinik  aufgenommen  werden  zu  können. 
Hier  wurden  in  den  ersten  24  Stunden  6700  Kubik-Centimeter  Urin  mit 
einem  spez.  Gew.  von  1029  und  mit  60  Gr.  Zucker  pro  Liter  consta- 
tirt.  Sogleich  meiner  Behandlungsweise  unterworfen,  entleerte  er  am 
3.  Juni  bloss  1700  Kubik-Centimeter  Harn  mit  35  Gr.  Zucker  pro 
Liter;  am  10.  Juni  war  der  Zuckergehalt  auf  2 Gr.  pro  Liter  gefallen, 
am  14.  Juni  hat  er  vollkommen  aufgehört.  Dieser  Kranke  hat  übri- 
gens mehrmals  während  seines  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik,  trotz 
alles  Ueberwachens  (separirt  in  einem  eigenen  Zimmer  war  er  eben 
nicht),  sich  Fleisch  und  Schinken  zu  verschaffen  gewusst,  was  er  selbst 
zweimal  eingestanden.  Nach  dem  Schinken  waren  vorübergehend  bis 
6 Gr.  Zucker  pro  Liter  aufgetreten;  aber  es  ist  unmöglich  zu  wissen, 
ob  der  Kranke  mit  dem  Schinken  nicht  auch  etwas  Brod  bekommen 
hat,  was  sehr  wahrscheinlich  ist.  Ende  Juni  wurde  dieser  Kranke 
entlassen;  sein  Körpergewicht  hatte  sich  während  dieses  Monats  etwas 
vermindert.  Bei  seinem  Eintritte  wog  er  61  Kilogr.,  bei  seinem  Aus- 
tritte 59,4  Kilogr.,  aber  er  fühlte  sich  viel  kräftiger  und  energischer 
als  vorher,  und  auch  die  geschlechtliche  Potenz  war  wieder  hergestellt. 
Was  die  Aetiologie  bei  diesem  Kranken  betrifft,  so  hatte  er  auch 
überwiegend  sich  von  Maisbrod  und  Obst  genährt,  Fleisch  nur  selten 
gegessen.  Traumen  haben  nie  eingewirkt,  von  Gemüthsaffecten  giebt  er 
blos  eine  lebhafte  Besorgniss  an,  die  er  bei  der  schwierigen  Nieder- 
kunft seines  Weibes  gehabt.  — Weitere  Nachrichten  über  den  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  fehlen,  weshalb  wir  ihn  nicht  unter  die  Genesenen 
zählen  dürfen. 

CXXX.  Fall:  Giovanni  Battista  de  Luca,  43  Jahre  alt, 

Custos  des  Apellgericbtshofs  in  Trani,  war  vorher  stets  gesund,  mit 
Ausnahme  eines  vor  drei  Jahren  überstandenen  Typhus,  erkrankte  aber 
im  Juli  1875  in  Folge  von  12  Seebädern  an  einer  acuten  Unterleibs- 
krankheit mit  Fieber,  Bauchschmerzen  und  Erbrechen  ohne  Durchfall. 
Nach  fünfzehn  Tagen  begann  er,  in  direktem  Anschluss  an  die  Krank- 
heit, au  Durst,  Hunger  und  Polyurie,  wie  auch  geschlechtlicher  Impo- 
tenz zu  leiden,  und  von  da  an  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  stetig, 
weshalb  er  im  September  1875  bei  der  Abtheilung  des  klinischen 
Krankenhauses  in  Neapel  Zuflucht  suchte,  und  von  da  am  16.  No- 
vember auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Hier  wurde  beiderseitiger 
Katarrh  der  Lungenspitzen  nachgewiesen  und  in  den  ersten  24  Stunden, 
nach  reichlicher  gemischtor  Kost,  eine  Harnmenge  von  5 Liter  mit 
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einem  spez.  Gew.  von  1030  und  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  constatirt.  Bei 
diesem  Kranken  wurde  zuerst  die  Zuckermenge  durch  progressive  Vermin- 
derung der  Nahrungsmenge  herabgesetzt  und,  nachdem  dies  für  die  Dauer 
erzielt  war,  wurde  der  Kranke  beordert,  täglich  längere  Zeit  anstrengende 
Arbeit  zu  verrichten,  welche  darin  bestand,  dass  er  eine  schwere  Rad- 
pumpe drehen  musste,  mittelst  welcher  aus  einem  tiefen  Brunnen  des 
Spitalgartens  Wasser  auf  das  Dach  des  hohen  zweiten  Stockwerkes  des 
Krankenhauses  gehoben  wurde.  Diese  Versuche  begannen  am  7.  De- 
zember; der  schon  bei  Beginn  der  Arbeit  auf  70  Gr.  pro  Liter  reduzirte 
Zucker  nahm  trotz  der  fortgesetzten,  aber  auf  das  Nöthige  reduzirten, 
gemischten  Kost  während  der  Arbeitstage  rasch  ab,  so  dass  derselbe 
am  1.  Januar  1876  nur  noch  in  zwei  täglichen  Harnentleerungen  51 
Gr.  pro  Mille  betrug,  in  den  übrigen  dagegen  vollkommen  fehlte.  Es 
stellte  sich  also  eine  Iutermittenz  der  Meliturie  mit  quotidiauem,  von 
den  Stunden  der  Mahlzeit  abhängenden  Typus  heraus;  der  Kranke 
bekam  nämlich  nur  einmal  gemischte  Kost  in  24  Stunden  zu  essen 
und  der  Zucker  zeigte  sicli  blos  noch  in  den  mit  der  Chylusabsorption 
zusamraenfallenden  Harnenentleeruugen.  Nach  einem  argen  Diätfehler 
am  3.  Januar  enthielt  der  Urin  abermals  und  in  allen  einzelnen  Ent- 
leerungen viel  Zucker;  dieser  nahm  jedoch  abermals  nach  vermehrter 
Arbeit  entschieden  ab  und  am  20.  war  die  Meliturie  wieder  nur  inter- 
mittireud,  vom  27.  an  vollkommen  unterdrückt.  Am  31.  Januar  be- 
ging er  abermals  einen  Diätfehler  und  der  Zucker  erschien  wieder  in 
allen  Harnentleerungen.  Am  1.  Februar  trat  der  Kranke  häuslicher 
Verhältnisse  wegen  aus;  er  war  wieder  potent  geworden,  hatte  au  Kraft 
und  Ernährung  gewonnen  und  1 1/2  Kilogr.  während  seines  Aufenthaltes 
zugenommen. 

Das  Interessante  bei  diesem  Falle  ist  der  evidente  Einfluss  der 
Muskelarbeit  auf  die  Meliturie.  Da  der  Patient  mehrere  Wochen 
hindurch  regelmässig  arbeitete,  so  verlor  er  bei  einer  mässig 
berechneten,  obwohl  immer  gemischten  Kost  allen  Zucker  aus 
dem  Harne;  eine  Vermehrung  der  Nahrungsquantität,  auch  wenn  nicht 
direkt  Zucker  eingeführt  wurde,  hatte,  wie  dies  bei  den  Diätfehlern  der 
Fall  gewesen,  jedesmal  das  Wiedererscheiuen  vielen  Zuckers  im  Harn 
zur  Folge.  Dieselbe  Nahrungsquantität,  welche  bei  Arbeit  keinen 
Zucker  im  Harne  gab,  brachte  ohne  Arbeit  Meliturie  hervor.  — Es 
ist  in  Betracht  dieser  Beobachtung  noch  besonders  zu  erwähnen,  dass 
dieser  Patient  vorher  stets  eine  sitzende  Lebensweise  geführt,  ja  fast 
wirklich  nie  sich  Bewegung  gemacht  hatte,  was  zur  Entwickelung  der 
Zuckerruhr  in  diesem  Falle  wohl  bedeutend  mitgewirkt  haben  mag. 
Ausserdem  ist  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  noch  hervorzuheben, 
dass  dieser  Kranke  in  der  kalten  Jahreszeit  ganze  Tage  lang  in  der 
unmittelbaren  Nähe  eines  sehr  grossen  angezündeten  Kohlenbeckens  zu- 
brachte, weshalb  in  diesem  Falle  unter  den  ungünstigen  Lebensein- 
flüssen auch  der  Kohlendunst  genannt  zu  werden  verdient.  Traumen 
hat  er  nie  erlitten;  wohl  hat  er  aber  im  Juni  1875  (einen  Monat  vor 
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der  acuten  Unterleibserkrankung,  auf  welche  Durst  und  Polyurie  folgten, 
einen  scharfen  Verweis  von  seinem  Vorgesetzten  erhalten,  über  den  er 
sich  damals  ziemlich  kränkte.  Im  Uebrigen  hat  er  stets  vorwiegend 
von  Mehlspeisen  und  Obst  gelebt.  Sein  Vater  hatte  an  Haemoptoe 
gelitten  und  ist  phthisisch  gestorben,  doch  weiss  der  Kranke  nicht  an- 
zugeben oh  er  au  Durst  und  Polyurie  gelitten ; die  Mutter  ist  an  einer 
Herzkrankheit  gestorben. 

CXXXI. 'Pall:  Herr  Felice  Valentini , 39  Jahre  alt,  Priester 

aus  Santa  Maria  Capua  Vetere,  war  vorher  stets  gesund,  nur  litt  er 
seit  zwei  Monaten  an  Polyurie  mit  5 bis  6 Liter  Harn  im  Tag,  bren- 
nendem Durst,  namentlich  des  Nachts,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit  und 
Impotenz.  Der  Harn  dieses  Kranken  hatte  am  17.  Dezember  1875 
ein  spez.  Gew.  von  1036  mit  90  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  nach  be- 
gonnener Kur  war  der  Harn  bereits  am  3.  Januar  1876  vollkommen 
zuckerfrei,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1019.  Dieser  Kranke  führte  ein 
sehr  unregelmässiges  Leben,  reiste  sehr  viel  herum,  war  ein  grosser 
Freund  von  Bacchus  und  Venus,  liebte  leidenschaftlich  Zuckerwerk, 
Zuckerwasser,  süsses  Obst  und  süsses  Gefrornes;  selbst  der  Wein,  den 
er  regelmässig  trank,  war  süsser  Wein;  dagegen  genoss  er  nur  massig 
Mehlspeisen  und  nährte  sich  vorwiegend  von  Fleisch.  — Nie  im  Stande, 
die  strenge  Fleischkost,  von  der  er  jedes  Mal  grossen  Nutzen  hatte, 
längere  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  hatte  er  abwechselnd  zuckerfreien  und 
zuckerhaltigen  Harn,  je  nachdem  er  zur  Fleischdiät  zurückkehrte  oder 
dieselbe  wieder  verliess ; hiermit  im  Zusammenhänge  stand  auch  seiu 
Allgemeinbefinden  und  sein  Kräftezustand.  Es  ist  dies  einer  der  Fälle, 
der  die  Wichtigkeit  der  längeren  Ausdauer  in  der  strengen  Kur  beweist. 
Gemüthsaffecte  oder  Traumen  hatten  nie  eingewirkt. 

CXXXII.  Fall:  Raffaele  D’Ambrosio,  52  Jahre  alt,  Handels- 
mann aus  Neapel,  war  vorher  stets  gesund,  bemerkte  aber  seit  zwei 
„ Jahren  eine  bedeutende  Vermehrung  seines  Durstgefühls,  seiuer  Harn- 
absonderung, mit  Abnahme  der  geschlechtlichen  Potenz  und  des  allge- 
meinen Kräfte-  uud  Ernährungszustandes.  Doch  achtete  er  wenig  auf 
diese  Erscheinungen,  welche  er  grösstentheils  dem  Alter  zuschrieb,  bis 
er  im  September,  nach  dem  Genüsse  von  circa  anderthalb  Kilogramm 
Feigen,  eine  so  bedeutende  und  fast  plötzliche  Zunahme  des  Durstes 
und  der  Harnmenge  mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Hungers  be- 
merkte, dass  er  hierüber  ernstlich  besorgt  wurde.  Ein  deshalb  be- 
fragter Arzt  constatirte,  dass  der  Harn  viel  Zucker  enthalte,  uud  am 

4.  Februar  1876  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen.  Am 

5.  Februar  betrug  die  24 ständige  Harnmenge  3V2  Liter,  das  spez.  Gew. 
1037,  der  Zuckergehalt  100  Gr.  pro  Liter.  Mit  geringen  Schwankun- 
gen erhielten  sich  diese  Proportionen  noch  bis  zum  14.  Februar,  nach 
welchem  in  Folge  von  Vorschrift  exclusiver  Fleischdiät  mit  grünen 
Gemüsen  der  Zuckergehalt  auf  60  bis  70  Gr.  pro  Liter  herabging, 
ohne  dass  die  Urinmenge  und  das  spez.  Gew.  bedeutende  Besserung 
gezeigt  Hätten.  Am  3.  März  wurden  als  exclusive  Diät  360  Gr. 
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Fleisch  verschrieben,  und  schon  am  4.  Marz  sank  die  Harumenge  auf 
1 Liter,  das  spez.  Gew.  auf  1023,  der  Zuckergehalt  auf  20  Gr.  pro 
Liter,  und  am  6.  März  war  der  Harn  zuckerfrei.  Der  Kranke  erklärte 
jedoch,  es  sei  ihm  unmöglich,  nur  von  Fleisch  und  Eiern  zu  leben,  und 
iu  der  Klinik  selbst  (wo  er  seiner  Störrigkeit  halber  nicht  separirt 
werden  konnte)  wusste  er  sich  mehrmals,  trotz  aller  Aufsicht,  von 
anderen  Kranken  Brod  und  von  den  Besuchenden  sogar  Zuckerwerk  zu 
verschaffen.  Wir  erriethen  jedes  Mal  aus  dem  Wiedererscheinen  und 
Zunehmen  des  Zuckers  im  Harne  die  heimlich  begangenen  Diätsünden, 
die  der  Kranke  nachher  auch  eiugestand.  Am  27.  März  wurde  er 
seiner  Un Verbesserlichkeit  halber  aus  der  Klinik  entlassen.  Die  Harn- 
menge der  letzten  24  Stunden  überstieg  nicht  einen  Liter,  aber  das 
spez.  Gew.  war  1040  und  der  Zuckergehalt  35  Gr.,  dabei  waren  viele 
oxalsaure  Kalkkrystalle  und  Harnsäurekrystalle  vorhanden.  — Dieser 
Kranke  ass  stets  mit  Vorliebe  Mehlspeisen,  Obst  und  Zuckerwerk. 
Traumen  hat  er  nie  erlitten;  im  Jahre  1864  hatte  er  einen  sehr  starken 
Verdruss,  seitdem  jedoch  keine  weiteren  Gemütlisaffecte. 

CXXXIIl.  Fall:  Vincenzo  Auto  re,  30  Jahre  alt,  Handlungs- 
commis aus  Neapel,  litt  seit  längerer  Zeit  an  chronischem  Magen- 
katarrh, erkrankte  vor  zwei  Jahren  an  einem  leichten  Gelenkrheuma- 
tismus, und  zog  sich  vor  zwei  Monaten  in  Folge  eines  Diätfehlers 
eine  acute  Exacerbation  seines  Magenleidens  zu.  Kurze  Zeit  nach 
dieser  bemerkte  er  eine  enorme  Zunahme  des  Durst-  und  Hungergefühls 
mit  Polyurie  und  bald  darauf  auch  Impotenz.  Am  28.  März  1876 
wurde  er  in  die  Klinik  gebracht,  wo  er  gleich  in  den  ersten  24  Stun- 
den 3 Liter  Harn,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1040  mit  90  Gr.  Zucker 

pro  Liter,  entleerte.  Am  30.  März  war  bei  fortgesetzter  gemischter 
Kost  der  Zuckergehalt  auf  100,  am  10.  April  auf  110  Gr.  pro  Liter 
gestiegen,  während  die  Harumenge  bis  4 Liter  pro  Tag  betrug. 

Am  12.  April,  bevor  der  Kranke  noch  der  eigentlichen  Behand- 
lung unterworfen  worden,  musste  er  dringender  Familienverhältnisse 
halber  aus  der  Klinik  entlassen  werden,  kehrte  jedoch  am  5.  Juui  mit 

der  gleichen  Harn-  und  Zuckerquantität  zurück.  Am  19.  Juui  wurde 

er  nach  verschiedenen,  zu  anderen  Zwecken  gemachten  Versuchen,  der 
strengsten  Kurmethode  unterworfen,  und  schon  am  20.  Juni  war  die 
Harnmenge  auf  799  Kubikceutimeter  pro  Tag  gefallen,  mit  blos 
22  Gr.  Zucker  pro  Liter  und  mit  dem  spez.  Gew.  von  1028. 

Am  25.  Juni  verliess  der  Kranke  abermals  die  Anstalt  mit  blos 
500  Kubikcentimeter  Harn  in  den  letzten  24  Stunden,  dem  spez.  Gew. 
von  1020  und  vollkommenem  Zuckermangel  im  Harn.  Der  Kranke 
versprach,  die  Behandlung  zu  Hause  fortzusetzen,  und  nach  zwei  Mo- 
naten befand  er  sich  noch  ganz  wohl.  Spätere  Nachrichten  aber  fehlen, 
und  können  wir  ihn  deshalb  nicht  in  die  Rubrik  der  Genesenen  auf- 
nehmen. — Dieser  Kranke  gab  an,  vor  einem  Jahre  einen  schweren 
Gemüthsaffect  gehabt  zu  haben.  Traumen  hat  er  nie  erlitten;  sehr 
viel  ass  er  seit  langer  Zeit  seines  chronischen  Magenkatarrhs  wegen 
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nicht,  aber  seine  vorwiegende  Nahrung  waren  Brod  und  Maccaroni. 
Der  seit  längerer  Zeit  bestellende  Magenkatarrh  verdient,  vom  ätiologi- 
schen Standpunkte  aus  betrachtet,  in  diesem  Falle  jedenfalls  auch 
hervorgehoben  zu  werden. 

CXXXIV.  Fall:  Carmine  Lamonica,  27  Jahre  alt,  Schneider 
aus  Caserta,  war  vorher  häufig  an  Wechselfieber  krank  und  begann  im 
Sommer  1875  an  sehr  starkem  Durst  zu  leiden,  so  dass  er  grosse 
Quantitäten  Wasser  trank  und  deshalb  die  Aufmerksamkeit  und  Witze 
seiner  Arbeitsgenossen  auf  sich  lenkte.  Zugleich  hatte  er  ein  ausser- 
ordentliches Hungergefühl  und  die  Arbeit  reichte  nicht  hin , ihm  die 
nöthige  Quantität  Nahrungsmittel  zu  verschaffen ; dabei  magerte  er  sehr 
ab  und  wurde  bald  auch  impotent.  Die  Polyurie  stand  im  Verhältniss 
zum  vielen  Trinken.  Am  30.  März  1876  wurde  er  in  die  Klinik 
aufgenommen , wo  beiderseitiger  Spitzenkatarrh  der  Lungen  nach- 
gewiesen, und  bei  voller  Ration  eine  Harnmenge  von  2Q2  Liter  in 
den  ersten  24  Stunden,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1030  und  90  Gr. 
Zucker  pro  Liter  constatirt  wurde.  An  diesem  Kranken  wurde  be- 
sonders der  Einfluss  der  Nahrungsmenge  auf  die  Zuckermenge  im  Harn 
studirt  und  er  daher  zwei  Monate  hindurch  in  der  Klinik  mit  ge- 
mischter Kost  behandelt,  was  wir  um  so  lieber  thaten,  als  er  von 
exclusiver  Fleischdiät  nichts  wissen  wollte  und  wir  ihn  daher  zunächst 
für  den  Zweck  ausniitztou , den  Besuchern  der  Klinik  den  Gegensatz 
zu  deu  behandelten  Diabetikern  vor  Augen  zu  halten.  — Der  Kranke 
hatte  stets  sehr  elend  gelebt,  fast  nie  Fleisch  gegessen,  sich  blos  von 
Obst  und  Mehlspeisen  genährt,  oft  auch  übermässig  schlechten  Wein 
getrunken  und  viel  der  Venus  geopfert.  Seine  Wohnung  war  feucht 
und  kalt.  Gemüthsalfecte  oder  Traumen  hat  er  nie  erlitten. 

CXXXY.  Fall:  Ignazio  de  Pombo,  45  Jahre  alt,  Bauer 

aus  Orsogna  in  den  Abruzzen,  war  vorher  stets  gesund,  nur  litt  er 
vor  drei  Jahren  am  Wechselfieber.  Im  Januar  1876  erkrankte  er  mit 
den  Erscheinungen  vermehrten  Durstgefühls , Hungers  und  reichlicher 
Harnabsonderung.  Dabei  nahmen  rasch  die  Kräfte  und  der  Ernährungs- 
zustand ab;  endlich  gesellte  sich  seit  einem  Monate  Impotenz  hinzu. 
Der  Kranke  wurde  am  28.  April  in  die  Klinik  aufgenommen  , wo  bei 
einer  Polyurie  von  circa  6 Litern  täglich  und  bei  einem  spez.  Gew. 
von  1035  am  ersten  Tage  130  Gr.  Zucker  pro  Liter  constatirt  wurden. 
Vom  30.  April  bis  16.  Mai  schwankte  die  Harnmenge  bei  gemischter 
Spitalkost  täglich  zwischen  4 und  8 Litern,  das  spez.  Gew.  zwischen 
1030  und  1032,  der  Zuckergehalt  zwischen  100  und  110  Gr.  pro 
Liter  (400 — 800  Gr.  pro  Tag),  dabei  war  die  Temperatur  stets  niedrig 
zwischen  36  und  36,5  (ein  einziges  Mal  bei  evidenter  Fiebererscheinuug 
37,5,  die  Pulsfrequenz  zwischen  56  und  64);  Respirationen  waren  stets 
20.  Die  Haut  war  dabei  sehr  trocken,  der  Magen  etwas  ausgedehnt, 
Obstipation  vorherrschend  und  die  Lungen  gesund.  Am  17.  Mai 
wurde  die  Kur  begonnen,  am  18.  Mai  war  bereits  die  Harnmenge  auf 
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1100  cc.,  das  spez.  Gew.  auf  1021,  der  Zucker  auf  20  Gr.  pro  Liter 
gesunken.  Ara  22.  Mai  betrug  die  Harnmenge  G00  cc.,  das  spez. 
Gew.  1022  und  der  Zucker  war  vollständig  aus  dem  Urin  verschwun- 
den, dafür  aber  darin  eine  bedeutende  Menge  von  oxalsauren  Kalk-  und 
Harnkrystallen  aufgetreten.  Der  Kranke  besserte  sich  dabei  in  seinem 
Allgemeinbefinden  und  blieb  bis  zu  seinom  beim  klinischen  Jahres- 
schluss erfolgten  Austritte  in  demselben  erfreulichen  Zustande;  ich  weiss 
jedoch  nicht,  ob  er  zu  Hause  die  Kur  längere  Zeit  fortsetzen  konnte 
und  auch  später  noch  frei  von  Meliturie  blieb.  Patient  gab  an , nie- 
mals weder  Traumen  noch  Gemüthsaffecte  erlitten  zu  haben,  wohl  aber 
hat  er  vorwiegend  von  Mehlspeisen  und  Obst  gelebt. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Kategorie  Kranker,  die  nach  Gebrauch 
unseres  Heilverfahrens  gestorben  sind. 

CXXXV1.  Fall:  Mr.  de  C.,  Apotheker  aus  Salerno,  ein  grosser 

Liebhaber  von  Amylaceen,  war  schon  seit  langer  Zeit  Diabetiker  und 
consultirte  mich  in  Gemeinschaft  mit  dem  Doctor  Filippoue,  Mon- 
tani  und  Giovine  zu  Salerno,  als  der  phthysiscbe  Prozess  bereits 
sehr  vorgeschritten  war.  Nach  der  Kur  verminderte  sich  der  Zucker 
bedeutend,  die  Kräfte  hoben  sich  für  kurze  Zeit,  doch  führte  die 
Phtbysis  bald  das  lethale  Ende  herbei. 

CXXXV1I.  Fall:  Enrico  J.  aus  den  Abruzzen,  38  Jahre  alt, 

ass  während  seines  ganzen  Lebens  gern  Früchte,  grüue  Gemüse  und 
etwas  Mehlspeisen.  Verschiedenerlei  Kummer  und  Sorgen  hatten  ihn 
betroffen.  Obgleich  der  Diabetes  schon  seit  zwei  Jahren  sich  bei  ihm 
manifestirt  hatte,  litt  er  wenig  darunter,  denn  die  Hautthätigkeit, 
ebenso  die  geschlechtliche  Potenz,  hatten  nie  sistirt ; er  hat  zu  wieder- 
holten Malen  Kuren,  welche  ihm  theils  von  Ramaglia,  theils  vom 
Professor  Tommasi  angerathen  worden  waren,  durchgemacht.  Er  ass 
nur  wenig  Fleisch,  gebrauchte  indessen  Strychnin,  Arsenik  und  längere 
Zeit  hindurch  Opium.  Es  stellte  sich  dabei  ein  Zuckergehalt  von  nur 
100  Gr.  pro  Liter,  also  bei  6 Liter  Urin  pro  Tag,  im  Ganzen  600  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden,  heraus,  was  gegen  den  früheren  Zustand  als 
Besserung  anzusehen  war. 

Am  2.  Januar  1871  begann  Patient  in  Calabrien,  wo  er  thätig 
war , meine  Kur  zu  gebrauchen , hielt  sie  jedoch  nicht  streng  inue, 
sondern  erlaubte  sich  trotz  Gegenrede  des  Doctor  Corrado  Anfangs 
etwas  Brod,  später  Kaffee  mit  Zucker.  Trotzdem  entleerte  er  am 
28.  Januar  in  Neapel  nur  2 Liter  Urin  täglich,  mit  einem  spez.  Gew. 
von  1033,  mit  nur  70  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Physikalisch  ergab 
sich  links  ein  pleuritische3  Geräusch  mit  Rasseln  und  bronchialem 
Athmen  und  sparsames  dumpfes  Rasseln  in  der  linken  Lungenspitze. 
Doch  war  Patient  so  ungeduldig,  dass  er  nicht  zwei  Tage  hinter- 
einander das  Regime  fortsetzen  und  keinesfalls  auf  Brod  und  Gemüso 
verzichten  wollte,  darum  zeigte  auch  sein  Urin  täglich  grosse  Ver- 
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schied enheiten,  und  die  Abmagerung  schritt  weiter  fort.  Die  krank- 
haften Prozesse  in  der  linkon  Lunge  breiteten  sich  nachweisbar  immer 
weiter  aus  und  zerstörten  fast  die  ganze  Lunge.  Ein  Jahr  darauf  sah 
ich  ihn  wieder,  er  war  da  auf’s  Aeusserste  abgemagert,  und  starb  bald 
darauf  an  Phthysis. 

CXXXVIII.  Fall:  M.  A.  V.,  Schneider  zu  Neapel,  38  Jahre  alt, 

wurde  diabetisch,  nachdem  er  lange  Zeit  Mehlspeisen  und  Sflssigkeiten 
im  Uebermaass  genossen  hatte,  und  nachdem  er  schon,  wie  mir  sein 
Arzt  Doctor  Visco  mittheilte,  eine  Schwester  von  12  Jahren  durch 
den  Tod  an  Diabetes  verloren  hatte.  Hierin  liegt  wiederum  die  Be- 
stätigung, dass  der  fehlerhafte  Stoffwechsel,  der  dem  Diabetes  zu  Grunde 
liegt,  mehreren  Gliedern  ein  und  derselben  Familie  gemeinschaftlich 
sein  kann.  Hier  zeigt  sich  der  Diabetes  mellitus  als  wahrhaft  consti- 
tutionelles  Leiden,  die  Disposition  hierzu  kann  congenital  oder  hereditär 
sein,  oder  wenigstens  in  der  Familie  liegen.  Patient  war,  als  er  mich 
am  7.  März  1871  das  erste  Mal  consultirte,  schon  seit  3 Jahren  dia- 
betisch, und  hatte  sich  wohl  manchmal  besser  befunden,  war  jedoch 
nie  vollständig  hergestellt  worden.  Bis  dahin  hatte  er  fast  beständig 
die  Heilmethode  von  Bouchardat,  welchen  er  in  Paris  cousultirt 
hatte,  gebraucht  und  dabei  70  Gr.  Zucker  auf  den  Liter  Lriu  gehabt. 
Der  am  6.  März  1871  von  Primavera  untersuchte  Urin  zeigte  im 
Durchschnitt  1035  spez.  Gew.  und  50  Gr.  Zucker  pro  Liter,  was  bei 
3 bis  4 Liter  Urin  täglich  (trotz  vorherrschender  Fleischdiät  nach  Bou- 
chardat) 150  bis  200  Gr.  Zucker  in  24  Stunden  ergab.  Sein  Körper 
war  ausserordentlich  abgemagert  und  ausgetrocknet;  er  zeigte  grosse 
allgemeine  Schwäche,  au  der  rechten  Lungenspitze  war  das  Respira- 
tionsgeräusch abgekürzt  und  dumpfes  Rasseln,  ausserdem  war  ein  diffuser 
Bronchialkatarrh  und  seit  8 Tagen  Diarrhöe  vorhanden.  Patient  be- 
folgte meine  Kur,  welche  ihm  Anfangs  unbestreitbar  recht  gut  bekam, 
sein1  unregelmässig,  und  gestattete  sich  sehr  viele  Unterbrechungen  und 
verbotene  Freiheiten,  so  dass,  consequenter  Weise,  die  anfänglich  auf- 
getretene Besserung  sich  bald  verlor.  Dem  Kranken  ging  es  immer 
schlimmer  und  schlimmer,  bis  er  endlich  sechs  Monate  darauf  starb. 

CXXXIX.  Fall:  Der  Pater  Celestino  Berruti,  68  Jahre  alt, 

aus  Pugliese  de  Bisceglie,  war  seit  einem  Jahre  als  diabetisch  in  Folge 
allzu  häufigen  Genusses  von  Mehlspeisen  — da  andere  Ursachen  nicht 
Vorlagen  — erkannt,  zeigto  ausserordentliche  Schwäche,  entleerte  5 bis 
6 Liter  Urin  täglich,  von  einem  spez.  Gew.  von  1034,  mit  5-  bis  600  Gr. 
Zucker  innerhalb  24  Stunden.  Ausserdem  war  noch  eine  geringe  Menge 
Eiweiss  nachweisbar. 

Am  8.  Februar  1872  stellte  er  sich  mir  auf  den  Rath  des  Doctor 
Sil vest ries  vor  und,  nachdem  er  meine  Kurmethode  in  ihrer  ganzen 
Strenge  durchgeführt  hatte,  zeigte  er  nach  wenigen  Tagen  eine  ausser- 
gewöhnliche  allgemeine  Besserung.  Der  von  Neuem  am  14.  Februar 
geprüfte  Urin  war  auf  % Liter  täglich  reduzirt,  und  enthielt  nur  10  Gr. 


Fülle  nicht  vollständig  geheilter  oder  gestorbener  Diabetiker. 


147 


Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  5 Gr.  in  24  Stunden,  und  am  25.  Fe- 
bruar 3 Gr.  pro  Liter.  Docli  liess  Patient  tlieils  aus  Widerwillen 
gegen  das  Fleisch,  welches  er  sonst  nie  ass,  thoils  wegen  eines  chroni- 
schen Magonkatarrhes  von  der  Kur  ab,  die  er  überhaupt  niemals  ge- 
wissenhaft befolgte.  Vom  15.  März  ab  enthielt  sein  Urin  von  Neuem 
100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  am  20.  Mai  starb  er  au  Entkräftung. 
Kurz  vor  dem  Tode  verschwand  der  Zucker  plötzlich  von  selbst  aus 
dem  Urin,  trotz  der  amylaceen haltigen  Nahrung.  Dies  bezeichnet  ein 
Aufhören  der  Absorptionsfunctionen,  eine  Erschöpfung  der  chemischen 
Lebensprozesse  im  Organismus,  ein  Ende  der  Production  des  Zuckers 
und  selbst  des  Gly cogens  im  lebenden  Organismus;  es  ist  dies  ein 
frühzeitiger  Tod  der  Glycogen  produzirenden  Organe,  welcher  oft  beim 
Diabetes  mellitus  dem  Absterben  des  Herzens  und  des  Gehirns  vor- 
augeht. 

CXL.  Fall:  Paufilo  C.,  42  Jahre  alt,  aus  Chietino,  seit 
langer  Zeit  diabetisch  in  Folge  reichlichen  Genusses  von  Mehlspeisen 
und  Früchten,  cousultirte  mich  am  25.  Januar  1872.  Der  während 
24  Stunden  gesammelte  Urin  enthielt  50  bis  60  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
und  seine  Quantität  belief  sich  auf  5 bis  6 Liter  pro  Tag.  Nachdem 
er  meine  Vorschriften  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  befolgt  hatte,  war 
der  Urin  am  15.  Tage  zuckerfrei,  die  Kräfte  des  Kranken  hoben  sich 
und  er  fühlte,  dass  seine  Gesundheit  wiederkehre.  Die  diabetischen 
Symptome  waren  verschwunden.  Darauf  brach  er  die  strenge  Kur 
ab  und  trank  hauptsächlich  Wein.  Bald  stellten  sich  seine  Beschwerden 
wieder  ein,  der  Zucker  erschien  wieder  im  Urin,  wenn  auch  manchmal 
nur  in  geringer  Quantität,  und  der  quantitativ  normale  Urin  zeigte  ein 
spez.  Gew.  von  1030  und  enthielt  12  Gr.  Zucker  pro  Liter,  neben 
reichlichem  Harnstoff  und  harnsauren  Salzen. 

So  wie  die  Kur  wieder  aufgenommen  wurde,  verschwand  der  Zucker 
von  Neuem;  doch  setzte  auch  diesmal  Patient  die  Kur  nicht  lange 
genug  fort,  erhielt  später  einen  Rückfall  und  starb  endlich  an  einem 
Blasenkatarrh  mit  darauf  folgender  Aramoniaemie,  wobei  stets  noch 
Zucker  im  Urin  war. 

CXLI.  Fall;  Antonio  Menestrina,  42  Jahre  alt,  Priester 
aus  Roveredo  (Trentino),  litt  vom  20.  bis  30.  Jahre  an  Wurmbe- 
schwerden und  trank  damals  viel  Wasser.  Er  hatte  mehrere  Male  Bron- 
chitiden und  Haemoptoe.  Im  März  1858  befiel  ihn  eine  fieberhafte 
Krankheit,  welche  21  Tage  dauerte  und  grosse  Prostration  der  Kräfte 
nach  sich  zog.  Als  diese  lauge  Zeit  fortbestand,  glaubte  er  sie  durch 
ein  Regime,  bestehend  aus  Chicoree  und  Polenta,  los  zu  werden,  doch 
magerte  er  dadurch  nur  noch  mehr  ab  und  sein  Appetit  wurde  ver- 
dreifacht. Vom  Jahre  1860  an  kam  er  rasch  immer  mehr  herunter 
und  verlor  seine  Kräfte,  obschon  er  dreimal  mehr  als  früher  ass.  Im 
November  1870  manifestirte  sich  bei  ihm  der  Diabetes  mit  all’  seinen 
charakteristischen  Symptomen  : grosser  Hunger,  grosser  Appetit,  Impotenz, 
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allgemeine  Schwäche,  vorübergehende  Sehschwache  und  Trockenheit  der 
Haut.  Der  sehr  geschätzte  Doctor  Emilio  Dalla  Rosa  aus  Trente 
constatirte  nun  auch  deutliche  Defecte  in  den  Lungenspitzen  mit  all- 
abendlichem hartnäckigem  Fieber,  also  einen  fortschreitenden  Prozess 
in  den  Lungen.  — Iu  diesem  Zustande  suchte  Patient  in  unserer  Kli- 
nik am  25.  November  1872  Hülfe. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  allgemeine  Abmagerung  sehr  weit  vorge- 
schritten sei,  dass  der  Diabetes  mit  seinen  verderblichen  Consequenzen 
schon  zu  tief  in  den  Organismus  eingedrungeu  sei,  als  dass  man  hätte 
auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen  können,  um  so  mehr,  als  man  in 
den  Lungen  die  charakteristischen  Zeichen  der  käsigen  Infiltration  und 
grosse  Cavernen  antraf.  In  allen  übrigen  Organen,  und  in  der  ganzen 
Oekonomie,  war  der  diabetische  Marasmus  auch  weit  vorgeschritten. 
Während  der  ersten  Tage  entleerte  Patient  bei  gemischter  Kost  3 bis 
4 und  ein  Mal  5 Liter  in  24  Stuuden  von  1030  spez.  Gew.  und  100 
bis  120  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  Digestionsorgane,  besonders  der 
Darmtractus,  functionirten  sehr  unvollkommen ; in  jedem  Moment  hatte 
der  Kranke  Diarrhöe,  und  wenn  man  berücksichtigt,  wie  vielfältige  und 
reichliche  Verluste  er  durch  Abgabe  von  Zucker  und  Harnstoff  im  Urin, 
durch  eine  beträchtliche  eitrige  Expectoration , durch  häufige  reichliche 
Diarrhöe  zu  erleiden  hatte,  während  die  Absorption  im  Darmtractus 
auf  ein  Minimum  reduzirt  war,  so  wird  man  begreifen,  dass  der  Maras- 
mus solche  Fortschritte  machte,  dass  er  bald  den  Tod  herbeiführen 
musste.  Nicht  nur  der  Diabetes  allein  bedrohte  seine  Tage,  sondern 
die  mehr  oder  weniger  aus  dem  Diabetes  hervorgegangenen  Folgekrank- 
heiten zeigten  sich  für  den  Kranken  noch  gefahrdrohender,  als  der  Ver- 
lust an  Zucker. 

Trotz  Alledem  besserte  sich  die  Krankheit.  Nachdem  das  Regime 
begonnen  hatte,  ging  die  Urinmenge  auf  1 bis  1 1/2  Liter  herab,  das 
spez.  Gew.  schwankte  zwischen  1025  und  1020,  der  Zuckergehalt  redu- 
zirte  sich  auf  20  bis  30  Gr.  pro  Liter,  später  bis  auf  2 Gr.  Nach 
einem  Fasttage  ging  er  auf  Null,  um  jedoch  nach  der  Rückkehr  zur 
Fleischdiät  wieder  auf  das  Maximum  von  30  Gr.  pro  Liter,  50  Gr. 
pro  Tag  zu  steigen,  verminderte  sich  daun  wieder  und  verschwand  end- 
lich bei  Fortsetzung  desselben  Regimes  am  1.  Februar  vollständig. 
Die  Temperatur  schwankte  trotz  der  bedeutenden  Lungendefecte  und 
käsigen  Infiltrationen  zwischen  36°  und  37°;  das  Maximum  war  38°  C. 
Die  Respiration  beschränkte  sich  gewöhnlich  auf  16  oder  18,  doch  er- 
folgten bisweilen  22  in  der  Minute.  Die  Erschöpfung  nahm  immer 
mehr  zu,  der  Kranke  starb  am  28.  Februar  1873  an  Schwäche,  ohne 
dass  der  Urin  Zucker  enthielt.  Die  Section  konnte  nicht  vollständig 
gemacht  werden,  wir  erlangten  nur  die  Leber,  welche  frei  von  Zucker 
war,  weil  sie  auch  kein  Glycogen  enthielt.  Auch  bei  diesem  Kranken 
war,  wie  bei  den  meisten  an  Diabetes  Verstorbenen,  die  Production  des 
Glycogens  versiegt  und  hatte  vor  dem  Tode  das  Aufhören  der  Mcli- 
turie  verursacht. 
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CXLII.  Fall:  Salvatore  Silvestro,  Lastträger  aus  Neapel, 

47  Jahre  alt,  nährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und 
Früchten,  und  musste  sich  oft  dem  Regen  aussetzon.  Seit  2 Jahren 
litt  er  au  Polyurie,  Durst,  Hunger,  deutlicher  Abmagerung  und  voll- 
ständiger Impotenz.  Bei  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  am  8.  Januar 
1872  schwankte  die  Urinmenge  zwischen  3 und  4 Liter  pro  Tag,  das 
spcz.  Gew.  betrug  1037.  Am  ersten  Tage  fanden  sich  135  Gr.  Zucker, 
pro  Liter  420  Gr.,  in  24  Stunden.  Nach  Gebrauch  der  Kur  war  die 
tägliche  Menge  des  Urins  innerhalb  7 Tage  auf  % Liter,  das  spez. 
Gew.  auf  1023  herabgegangen  und  keine  Spur  von  Zucker  zu  entdecken. 
Die  mittlere  Temperatur  war  35, “5  C.  und  12  bis  15  Respirationen  in 
der  Minute.  In  4 Wochen  stieg  sein  Körpergewicht  von  50,4  Kil.  auf 
53,7  Kil.  Als  er  nach  Ablauf  dreier  Monate  die  Klinik  verliess,  musste 
er  mit  dem  bisher  beobachteten  Regime  brechen  und  ein  ganz  ent- 
gegengesetztes einschlagen,  welches  fast  auschliesslich  aus  Mehlspeisen 
und  Früchten  bestand.  Der  Rückfall  stellte  sich  bald  ein.  Eine  Zeit 
lang  ertrug  er  die  Krankheit,  endlich  suchte  er  uns  im  Verlaufe  des 
nächsten  Schuljahres  wieder  auf,  und  wir  nahmen  ihn  trotz  der  schlech- 
ten Finanzverhältnisse  unserer  Anstalt  und  trotz  der  geringen  Hoffnung, 
die  wir  für  die  Besserung  seines  Zustandes  hatten,  gern  wieder  in  die 
Klinik,  denn  wir  sahen  eine  baldige  Autopsie  voraus. 

Er  trat  am  9.  Februar  1873  in  einem  elenden  Zustande  in  die 
Klinik;  er  war  so  schwach,  dass  er  kaum  gehen  konnte,  war  sehr  ab- 
gemagert, und  in  seinen  geistigen  Fähigkeiten  auch  sehr  herab- 
gekommen, und  dies  alles  nur  durch  die  schlechte  Ernährungsweise. 
Er  war  auf  die  letzte  Stufe  des  diabetischen  Marasmus  mit  all’  seinen 
Consequenzen  in  den  übrigen  Organen,  insbesondere  der  Lungen,  ge- 
langt. Nach  einem  15  tägigen  Aufenthalte  in  der  Anstalt  ging  er, 
— ohne  dass  er  irgend  ein  nervöses  Phänomen,  ausgenommen  die  be- 
deutende allgemeine  Schwäche  und  die  Depression  des  Geistes,  gezeigt 
hätte  — au  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Urinmenge  schwankte  wäh- 
rend dieses  zweiten  Aufenthaltes  zwischen  1 und  1V2  Liter  pro  Tag, 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1025  in  den  ersten,  1017  in  den  letzten 
Tagen.  Der  Zuckergehalt  stieg  Anfangs  bei  der  gemischten  Kost  auf 
90  Gr.  in  24  Stunden;  doch  nach  der  exclusiven  Fleischdiät  verschwand 
er  inn'erhalb  24  Stunden  gänzlich,  und  erschien  vom  14.  bis  25.  Februar 
nicht  wieder,  an  welchem  Tage  der  Kranke  starb,  nachdem  zwei  Tage 
lang  die  Schwäche  zugenommeu  hatte  und  das  Gedächtniss  geschwunden 
war.  Der  Sectiousbefund  wird  an  anderer  Stelle  mitgetheilt  werden. 
Bemerken  müssen  wir  noch,  dass  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  des 
Cerebellum  ein  kleines  Sarcom  fand,  welches  weder  im  Jahre  1872 
noch  im  Jahre  1873  Zeichen  seiner  Existenz  gegeben  hatte.  Der 
Kranke  zeigte  niemals  Symptome,  welche  auf  einen  Hirntumor,  noch 
dazu  im  Kleinhirn,  schliessen  Hessen,  und  mau  kann  nicht  gut  denken, 
dass  dieser  Tumor  seit  dem  Jahre  1870  bestehe,  der  Zeit  des  ersten 
Auftretens  des  Diabetes. 
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Die  iu  dem  Verdauungstractus  aufgefundenen  Veränderungen  waren 
in  Bezug  auf  den  Diabetes  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Wir  werden 
sie  an  anderer  Stelle  beschreiben.  — Bei  diesem  Kranken  wurde  die 
Leber  nicht  chemisch  untersucht. 

CXLIII.  Fall:  Gioacchiuo  Di  Fiere  aus  Massa  die  Somma, 

47  Jahre  alt,  Maurer,  hatte  vor  einer  Leihe  von  Jahren  eine  Brust- 
fellentzündung gehabt  und  seit  einiger  Zeit  in  Alcohol  excedirt.  Seine 
Nahrung  bestand  fast  nur  aus  Vegetabilien , Früchten  und  Gemüsen. 
Im  October  1869  erlitt  er  einen  heftigen  Schrecken,  die  Furcht  liess 
ihn  von  einem  sehr  hoch  gelegenen  Punkte  herunterspringen,  er  ver- 
wundete sich  und  zeigte  eine  Woche  später  Schwäche  in  den  Unter- 
extremitäten, grossen  Durst,  Polyurie,  grossen  Hunger  und  Impotenz. 

Am  28.  Februar  1873  wurde  er  auf  einem  Stuhle  in  die  Klinik 
gebracht  und  wir  nahmen  ihn  daselbst  auf,  nicht  weil  wir  seinen  Zu- 
stand zu  bessern  hofften,  sondern  um  Gelegenheit  zu  haben,  was  sehr 
selten  bei  Diabetes  ist,  eine  Autopsie  macheu  zu  können.  Der  Per- 
cussionsschall war  gedämpft,  das  Bespirationsgeräusch  bronchial,  an 
den  beiden  Lungenspitzen,  besonders  der  linken,  wurde  dumpfes  Rasseln 
gehört.  Er  entleerte  nur  2 Liter  Urin  täglich,  die  im  Gauzen  höchstens 
90  Gr.  Zucker  enthielten.  Die  Schwäche  nahm  zu,  der  Zucker 
verschwand  von  selbst,  ohne  dass  Patient  auf  die  exclusive 
Fleischdiät  gesetzt  worden  wäre.  Er  starb  4 oder  5 Tage 
später,  am  10.  März.  Später  werden  wir  den  Sectionsbericht  mit- 
theilen; einstweilen  bemerken  wir  nur,  dass  die  aus  dem  Cadaver 
herausgenommene  Leber  keinen  Zucker  euthielt,  demnach  enthielt  sie 
während  des  Lebens  kein  Glycogen  mehr. 

CXLIV.  Fall:  Frau  Louisa  R.  M. , 61  Jahre  alt,  aus  Ceri- 
gnola,  Gattin  eines  Gutsbesitzers,  litt  seit  einem  vollen  Jahre  an 
Trockenheit  im  Munde,  seit  8 Monaten  an  Durst  und  starker  Polyurie 
mit  ausserordentlicher  Abmagerung  und  Kräfteabnahme,  und  consultirte 
mich  deshalb  am  2.  Oktober  1874.  Ich  fand  die  Kranke  zum  Skelett 
abgemagert  uud  unfähig  den  kleinsten  Spaziergang  zu  macheu.  Das 
spez.  Gew.  des  Harns  belief  sich  auf  1040,  der  Zuckergehalt  auf 
110  Gr.  pro  Liter,  die  Polyurie  auf  6 Liter  iu  24  Stunden.  Die 
vorgeschriebene  Behandlung  hatte  den  Erfolg,  dass  bereits  am  T4.  Ok- 
tober der  Zuckergehalt  auf  25  Gr.  pro  Liter,  das  spez.  Gew.  auf  1020, 
die  Harumenge  auf  1 — 1V2  Liter  täglich  gefallen  waren.  Die  Kranke 
genoss  ausschliesslich  Fleischnahrung,  Fische  und  Eier,  und  auch  hier- 
von ass  sie  mässig,  weniger  als  ihr  Hunger  verlangt  hätte;  dessen  un- 
geachtet wollte  der  Zucker  nicht  aus  dem  Harne  verschwinden.  Am 
1.  November  unterwarf  sie  sich  einem  absoluten  Fasten,  mit  der  blossen 
Erlaubniss , drei  Fleischbrühen  zu  gemessen ; der  hiernach  gelassene 
Urin  war  zuckerfrei,  das  spez.  Gew.  1010. 

Vom  2.  November  an  genoss  die  Kranke  wieder,  wie  vorher,  aus- 
schliesslich Fleisch,  Fleischbrühen,  Fische  uud  Eier;  aber  schon  am 
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2.  November  enthielt  der  Harn  wieder  15  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Am 
9.  November  wurde  der  Fastonversuch  wiederholt;  der  darauf  gelassene 
Urin  war  zuckerfrei,  aber  am  14.  enthielt  er  wieder  14  Gr.  Zucker 
pro  Liter.  Es  war  interessant  zu  seheu,  dass  diese  Kranke  bei  der 
genau  gleichen  Fleischquantität  fast  genau  gleich  viel  Zucker  im  Harne 
entleerte,  während  sie  bei  Vermehrung  der  Fleischmenge  mehr,  und 
bei  Verminderung  derselben  weniger  Zucker  gab.  Trotzdem,  dass  der 
Zucker  nie  ganz  aus  dem  Harne  schwand,  nahm  die  Kraulte  doch  an 
Kräften  so  weit  zu,  dass  sie  Stunden  lang  zu  Fuss  in  Neapel,  wo  sie 
sich  zeitweilig  aufhielt,  spazieren  gehen  konnte.  Auch  ihre  Ernährung 
hob  sich  in  erfreulicher  Weise,  nachdem  ich  ihr  pancreatische  Fette 
vorschrieb.  Den  Zuckergehalt  abgerechnet,  befand  sie  sich  übrigens 
so  wobl,  dass  sie  mir  versicherte,  sich  nunmehr  ganz  gesund  zu  fühlen, 
weshalb  sie  von  mir  die  Erlaubnis  haben  wollte,  zu  Weihnachten 
auch  andere  Speisen  essen  zu  dürfen.  Dies  hatte  sie  übrigens  auch 
ohne  meine  Erlaubnis  schon  früher  gethan.  Der  Zuckergehalt  stieg 
vorübergehend,  fiel  aber  wieder  auf  die  vorige  Proportion  herab,  nach- 
dem die  Kranke  zur  ausschliesslich  eiweisshaltigen  Kost,  diesmal  jedoch 
mit  wenig  grünem  Gemüse,  zurückkehrte.  Sie  befand  sich  hierbei  auch 
ganz  wohl.  Am  5.  Juni  1875  lobte  sie  noch  ihren  Gesundheitszu- 
stand; am  10.  Juni  jedoch  wurde  ich  rasch  zu  ihr  gerufen  und  fand 
sie  soporös  und  moribund.  Seit  einiger  Zeit  litt  sie  an  bedeutender 
Stjpsis,  die  verordneten  Clysmen  kamen  zu  spät.  Ich  vermuthete  ent- 
weder Hirnanaemie  oder  Acetonaemie  (der  Fall  glich  vollkommen  dem 
von  Peters  beschriebenen  und  von  mir  gesehenen);’  der  letzte  Harn 
war  ausgeschüttet,  die  Blase  leer;  es  konnte  also  Aceton  nicht  nach- 
gewiesen werden;  der  Athem  roch  aber  nicht  danach.  Diese  Kranke 
ass  ebenfalls  mit  Vorliebe  Mehl-  und  Zuckerspeisen.  Traumen  hat  sie 
nicht  erlitten,  gab  jedoch  zu,  vor  einem  Jahre  einen  übrigens  nicht  sein- 
bedeutenden  Verdruss  wegen  erlittener  Geldverluste  gehabt  zu  haben. 

CXLV.  Fall:  Herr  Antonino  G.  G.,  54  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 

aus  Brolo  in  Sicilien,  war  in  früher  Jugend  au  thätiges  Leben  ge- 
wohnt und  war  vorher  stets  gesuud,  wurde  aber  später,  in  Folge  sitzen- 
der Lebensweise  sehr  fett,  namentlich  in  der  Unterleibsgegend.  Seit 
1868  jedoch  begann  er,  ohne  bekannte  Ursache,  abzumagern  und  zu- 
gleich an  vermehrtem  Hunger  und  Durstgefühl  zu  leiden,  während  die 
Harnmenge  stetig  zunahm.  Der  Kranke  achtete  nicht  darauf,  und  als 
er  1870  an  den  Erscheinungen  eines  bedeutenden  Magenkatarrhs  er- 
krankte, klagte  er  dem  Arzte  blos  über  seine  Verdauungsbeschwerden. 
Ebenso,  als*  er  im  November  1874  von  einer  schweren  Lungenblutung 
befallen  wurde,  verschwieg  er  seine  übrigen  Leiden.  Erst  als  er  ein- 
mal seinen  Hund  gierig  seinen  Urin  saufen  sah  und  sicli  erinnerte, 
diese  Beobachtung  bereits  vor  mehreren  Jahren  gemacht  zu  habeu, 
theilte  er  seinem  jungen  Arzte,  meinem  ehemaligen  Schüler  Dr.  Giu- 
seppe Lo  Ke  seine  diesbezüglichen  Leiden  mit,  und  so  kam  es,  dass 
am  5.  Januar  1875  reichlicher  Zuckergehalt  im  Harne  bei  einem  spez. 
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Gew.  von  1031  constatirt  wurde.  Meine  ihm  vorgeschriebene  Behand- 
lungsmethode, die  streng  befolgt  wurde,  hatte  das  Resultat,  dass  nach 
wenigen  Tagen  der  Harn  zuckerfrei  war  und  der  Kranke  sich  im  All- 
gemeinen kräftiger  zu  fühlen  begann.  Da  aber  die  nur  auf  kurze  Zeit 
gestillte  Haemoptyse  gefahrdrohend  wiederkehrte,  wurde  ich  brieflich 
consultirt.  Dr.  Lo  Re  hatte  die  beiden  Lungenspitzen  mit  Cavernen 
schwer  erkrankt  gefunden,  und  nebenbei  Pneumonie  in  dem  unteren  rechten 
Lungenlappen  nachgewiesen.  Ich  verordnete  eine  combinirte  Behand- 
lung, für  den  Anfang  haemostatische  Mittel,  für  später  Einathmungen 
von  01.  Terebinth.  und  innerlich  carbolsaures  Natron  und  carbolsaures 
Chinin,  und  dabei  exclusive  Fleischkost.  Der  Kranke  schien  sich  zu 
erholen,  der  Harn  war  zuckerfrei  geblieben,  obgleich  noch,  3 Monate 
gemischte  Kost  angewendet  wurde.  Auch  die  Kräfte  und  die  Ernährung 
besserten  sich  anfangs;  aber  nach  kurzem  Stillstände  brach  die  Lungen- 
krankheit wieder  mit  Heftigkeit  aus,  und  der  Kranke  verschied  im 
Juli  1875,  ohne  dass  sich  je  noch  Zucker  im  Harne  gezeigt  hätte. 
Dieser  Fall  ist  interessant,  weil  er  beweist,  dass  auch  lange  anhaltender 
Diabetes  als  solcher  heilen  kann,  dass  aber  Vernachlässigung  desselben 
zu  unheilbaren  Consecutivleiden  führen  kann.  Dieser  Kranke  stammte 
von  gesunder  Familie  ab;  er  selbst  war  stets  kräftig,  aber  sehr  nervös 
und  ass  gern  Mehlspeisen  und  Obst.  Lungenkrank  wurde  er  erst  in 
Folge  des  lange  vernachlässigten  Diabetes,  obgleich  dieser  letztere  noch 
nicht  zur  schweren,  sondern  zur  leicht  heilbaren  Form  gehörte. 

CXLVI.  Fall:  Luizi  Filippone,  28  Jahre  alt,  Maurer  aus 

Cardito,  fühlte , ohne  vorher  bemerkenswerte  Krankheiten  gehabt  zu 
haben,  seit  zwei  Jahren  ein  stetig  zunehmendes  Unwohlsein.  Schwäche- 
gefühl, Abmagerung,  Durst  und  Zunahme  der  Harnmeuge  und  später 
(seit  14  Monaten)  auch  Impotenz,  waren  die  hervorstechendsten  Symptome 
seines  Leidens.  Vor  einem  Jahre  will  er  in  24  Stunden  bis  20  Liter 
Wasser  getrunken  und  eben  so  viel  Harn  entleert  haben;  auch  sein 
Hunger  war  derartig  gestiegen,  dass  4 Kilogramm  Brod  nicht  hin- 
reichten, ihn  zu  sättigen.  Zu  Weihnachten  1874  wurde  er  plötzlich 
von  einem  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust  befallen,  wozu  sich  Husten 
und  Auswurf  gesellten.  Am  11.  Februar  1875  wurde  er  in  der  Klinik 
aufgenommen,  wo  Cavernen  in  der  rechten  Lungenspitze  und  ausge- 
dehnte Infiltration  im  unteren  linken  Lungenlappeu  gefunden  wurden, 
während  der  Harn,  bei  einer  Quantität  von  3 Liter  pro  Tag  und  einem 
spez.  Gew.  von  1035,  bei  gewöhnlicher  Spitalkost  60  Gr.  Zucker  pro 
Liter  enthielt.  Am  24.  Februar  wurde  ausschliessliche  Fleischkost  ver- 
ordnet, der  Zucker  fiel  in  den  einzelnen  Harnentleerungen  desselben 
Tages  von  9 % bis  auf  2 %,  und  war  bereits  am  25.  Februar  voll- 
kommen aus  dem  Harn  verschwuuden,  und  der  Harn  blieb  bei  fort- 
gesetzter Fleischdiät  auch  zuckerfrei.  Da  das  Leben  dieses  Kranken 
der  schweren  Lungenaffection  halber  rasch  sich  dem  Ende  näherte, 
wurde  absichtlich  am  2.  März  neben  Fleisch  und  Marsalaweiu  Reis 
verordnet.  Die  ersten  drei  Harneutleerungen  waren  hierauf  noch  zucker- 
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frei,  einige  spätere  Harnentleerungen  gingen  leider  verloren,  weil  sie 
ins  Bett  gelassen  wurden;  doch  der  in  der  Nacht  aufgefangene  Harn 
enthielt  wieder  Zucker,  obwohl  blos  2 Gr.  pro  Liter,  bei  eiuem  spez. 
Gew.  von  1020.  Der  Kranke  bekam  abermals  Reis,  starb  jedoch  bald 
nach  dem  Essen  am  3.  März,  und  der  mittelst  Katheter  aus  der  Blase 
entleerte  Harn  war  wieder  zuckerfrei.  — Dieser  Versuch  wurde  gemacht, 
um  nur  zu  überzeugen,  dass  das  Aufhören  der  Meliturie  nach  der  aus- 
schliesslichen Fleischkost  wirklich  dieser  zuzuschreiben  war,  dann  aber 
auch,  um  zu  beweisen,  dass  das  prämortale  Verschwinden  des  Zuckers 
aus  dem  Harne,  auch  bei  gemischter,  zuckerbildender  Kost,  hauptsäch- 
lich von  dem  Aulhören  der  Absorption  im  Darmkanal  abhängt.  Der 
zu  früh  erfolgte  Tod  des  Kranken  gestattete  uns  nicht,  diesen  Beweis 
vollkommen  auszuführen : wir  wollten  auch  Zucker,  namentlich  Trauben- 
zucker, in  den  Magen  und  später  mittelst  Injection  unter  die  Haut 
bringen.  Interessant  ist,  dass  bei  diesem  Kranken,  während  des  rapiden 
Fortschreitens  der  Lungenkrankheit  die  Temperatur,  welche  anfangs 
noch  38°  betrug,  später  zwischen  36  und  37°  schwankte  und  in  den 
letzten  Tagen  sogar  auf  32°  C.  (am  2.  März  früh  und  Abends)  fiel, 
bei  60  Pulsen  und  18  Respirationen.  Auch  dieser  Patient  hat,  wie 
die  meisten  anderen,  nie  Traumen  und  nie  Gemüthsaffecte  erlitten ; 
dagegen  lebte  er  ausschliesslich  von  Brod,  Maccaroni  und  Hiilseufrüchten. 

CXLVn.  Fall:  Francesco  Saverio  Rosica,  44  Jahre  alt, 
Buchbinder  aus  Lanciano  in  den  Abruzzen,  war  vorher  stets  gesund, 
und  begann  im  März  1873  an  unersättlichem  Hunger  zu  leiden,  wozu 
sich  bald  auch  grosser  Durst  und  Polyurie  gesellten.  Er  trank  ge- 
wöhnlich 6 Liter  Wasser  täglich,  wurde  dabei  rasch  impotent,  magerte 
bedeutend  ab  und  verlor  alle  Energie  und  Muskelkraft.  Im  August 
1873  war  auch  sein  Sehvermögen  stark  herabgesetzt.  Er  wurde  damals 
im  Hospital  degli  Incurabili  in  Neapel  aufgenommen,  wo  er  mit  einer 
übenviegenden,  freilich  aber  nicht  ausschliesslichen  Fleischkost  behandelt 
wurde.  Nach  8 Monaten  verliess  er  ziemlich  gebessert,  aber  mit  Zucker 
im  Harn,  das  Krankenhaus.  Zu  Hause  kehrte  er,  seiner  geringen  Mittel 
halber,  bald  zu  einer  fast  ausschliesslichen  Mehlkost  zurück  und  verlor 
nicht  nur  bald  alle  erlangten  Vortheile  wieder,  sondern  fing  nach  einigen 
Monaten  sogar  au,  an  Husten  mit  Auswurf  und  Appetitmangel  zu 
leiden.  Auf  das  Höchste  abgemagert,  wurde  er  am  11.  März  1875  in 
die  Klinik  aufgenommen,  wo  eine  ausgedehnte  Infiltration  beider  Lungen 
mit  Cavernen  (vorwiegend  linkerseits)  nachgewiesen  wurde.  Der  Harn 
hatte  das  spez.  Gew.  von  1027  und  enthielt  30  Gr.  Zucker  pro  Liter. 
Die  Harnmenge  betrug  1V2  Liter  pro  Tag.  Der  Kranke  war  so  schwach, 
dass  er  beim  Aufsitzen  in  Ohnmacht  fiel.  Vollkommen  appetitlos,  wollte 
er  nicht  einmal  Speise  zu  sich  nehmen,  sondern  es  wurden  ihm  blos 
Fleischbrühe,  Wein  und  Excitantien  gereicht.  Gegen  Mitternacht  des 
folgenden  Tages  verschied  bereits  der  Kranke,  nachdem  seine  letzte 
Harnentleerung  um  4 Uhr  Nachmittags,  welche  blos  70  cc.  betrug,  bei 
einem  spez.  Gew.  von  1022  noch  10  Gr.  Zucker  pro  Liter  enthielt. 
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Die  Autopsie  des  Kranken  wird  später  mitgcthoilt  werden.  Hier  sei 
nur  noch  bemerkt,  dass  der  aus  der  Blase  der  Leiche  entnommene  Harn 
keinen  Zucker  mehr  enthielt,  und  dass  ebenso  die  aus  der  Leber  aus- 
gepresste Flüssigkeit  vollkommen  zuckerfrei  war.  Es  hatte  also  die 
Leber  in  den  letzten  Lebensstunden  auch  kein  Glycogen  enthalten 
können,  da  sonst  nach  dem  Tode  sich  in  derselben  hätte  Zucker  finden 
müssen,  und  wenn  in  den  letzten  Tagen  eines  Diabetikers  der  Harn 
zuckerfrei  wird,  so  deutet  dies  darauf  hin,  dass  die  Glycogenbildung  in 
der  Leber  aufgehört  hat.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  gab  dieser 
Patient  an,  nie  Traumen,  wohl  aber  langdauernde  Gemüthsaffecte  erlitten 
zu  haben;  überdies  lebte  er  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und 
Obst,  genoss  aber  nur  selten  Zuckerwerk. 

CXLV1II.  Fall:  Herr  Comm.  Dionigi  R.,  53  Jahre  alt, 

berühmter  Professor  der  Mechanik  an  der  Universität  Turin  und  später 
Director  der  italienischen  Südbahngesellschaft  in  Ancona,  war  vorher 
stets  gesund  und  begann  seit  einem  Jahre  abzumagern  und  an  fast 
unlöschbarem  Durst  und  bedeutender  Polyurie  zu  leiden;  dabei  fühlte 
er  auch  seine  Kräfte  immer  mehr  schwinden.  — Seit  einigen  Monaten 
litt  er  an  einem  immer  heftiger  werdenden  Husten,  zu  dem  sich  in  der 
letzten  Zeit  Auswurf  und  Fieber  gesellten.  Erst  vor  einem  Monat 
entdeckte  ein  Arzt  Zucker  in  seinem  Harn;  vorher  war  der  Kranke 
blos  für  anaemisch,  später  für  brustkrank  gehalten  worden.  Nach 
jener  Entdeckung  kam  der  Kranke  nach  Neapel,  um  mich  zu  consul- 
tiren;  am  7.  Oktober  1875  enthielt  sein  Harn  30  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  die  Lungenkrankheit  fand  ich  aber  bereits  sehr  vorgeschritten, 
den  ganzen  oberen  rechten  Lungenlappen  infiltrirt  mit  einer  grossen  • 
Caverne.  Der  Kranke  ging  nach  dem  klimatisch  für  Brustkranke  sein- 
geeigneten  nahen  Pozzuoli;  das  hohe  Fieber,  mit  zwischen  39  und 
40V2°  C.  schwankender  Temperatur,  Hess  sich  durchaus  nicht  herab- 
setzen. Die  Harnmeuge  wurde  normal,  der  Zucker  fiel  auf  10  Gr. 
pro  Liter,  verschwand  aber  nie.  Am  15.  November  starb  der  Kranke 
mit  Zucker  im  Harn.  Aetiologisch  ist  auch  hier  übermässiger  Ge- 
brauch von  Mehlspeisen,  Zuckerwerk  und  Obst  als  wichtigste  Krank- 
heitsursache hervorzuheben ; dabei  war  der  Kranke  zwar  ein  starker, 
keinesfalls  aber  unmässiger  Biertrinker,  und  ein  sehr  starker  Raucher. 
Gemüthsaffecte  hat  er  seit  langer  Zeit  nicht  erlitten,  im  Gegentheil 
ein  zufriedenes  Leben  geführt;  geistig  und  körperlich  war  er  stets  sehr 
thätig.  Traumen  haben  nicht  eingewirkt. 

CXLIX.  Fall:  Herr  Doctor  J.  N.  C.  aus  P.,  Professor  der 

Medizin  in  L.,  fühlte  sich  vollkommen  wohl  und  ging  nach  Karlsbad, 
nicht  um  dort  die  Kur  zu  gebrauchen,  sondern  blos  um  dort  seine 
Ferien  in  guter  Luft  zu  gemessen  und  sich  zu  zerstreuen.  Daselbst 
begegnete  er  einem  Freunde  und  Collegen,  Professor  G.,  der  auf  die 
Frage,  weshalb  er  die  Karlsbader  Kur  gebrauche,  antwortete,  dass  er 
an  Diabetes  leide,  aber  nur  zufällig  auf  die  Krankheit  aufmerksam 
geworden  sei,  indem  er,  um  bei  einer  Vorlesung  den  Unterschied 
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zwischen  normalem  und  zuckerhaltigem  Harn  zu  demonstriren,  sich 
von  der  medizinischen  Klinik  diabetischeu  Harn  verschafft  und  zum 
Vergleiche  seinen  eigenen  benützt  habe,  wobei  er  aber  zu  seinem 
grossen  Erstaunen  in  beiden  Harnen  Zucker  gefunden  habe. 

Als  Professor  C.  nach  Hause  kam,  wollte  auch  er  seinen  eigenen 
Harn  untersuchen , und  entdeckte  auch  wirklich,  zu  seinem  nicht  ge- 
ringen Schrecken,  eine  grosse  Menge  Zucker  in  demselben.  Hierauf 
begann  er  sogleich  die  Ivur  in  Karlsbad,  die  er  dann  mehrere  Jahre 
hindurch  fortsetzte.  Sein  Zustand  wurde  zwar  jedesmal  etwas  gebessert, 
aber  nie  behoben,  ja  nicht  einmal  wesentlich  verändert.  Im  Juli  1872 
traf  er  in  Tarasp  Herrn  Doctor  Stamm  aus  Berlin,  welcher,  da  er 
während  seines  Aufenthaltes  in  Neapel  meine  Diabetesstudien  in  meiner 
Klinik  verfolgt  und  meine  geheilten  Diabetiker  gesehen  hatte,  ihm 
anrieth,  an  mich  zu  schreiben.  Dies  geschah  aber  erst  im  Oktober,  und 
zwar,  wie  mir  Professor  C.  später  selbst  schrieb,  deshalb  nicht  früher, 
weil  er  zu  deprirairt  gewesen  und  alle  Hoffnung  aufgegeben  hatte. 
Mit  Vergnügen  theilte  ich  ihm  dann,  da  ich  denselben  persönlich 
kannte  und  als  Freund  hochschätzte,  die  Details  meiner  einfachen  und 
natürlichen  Behaudlungsweise  mit.  Am  29.  Dezember  schrieb  er  mir, 
dass  er  sich  vollkommen  wohl  befinde,  dass  er  geistig  und  physisch 
wieder  angestrengt  arbeiten  könne  und  dass  seine  Lebenslust  zurück- 
gekehrt sei.  Doch  gestand  er  mir  auch,  dass  er  es  nicht  hatte  über 
sich  bringen  können,  die  Kur  in  ihrer  ganzen  physiologisch-chemischen 
Strenge  durchzuführen,  und  dass  er  sich  daher  neben  der  Eiweiss-  und 
Fettdiät  auch  Kohlehydrate,  obwohl  in  geringer  Menge,  erlaubte; 
dafür  war  aber  auch  sein  Harn,  obwohl  Durst  und  Polyurie  aufgehört 
hatten , nie  vollkommen  zuckerfrei  geworden.  Professor  C.  achtete 
leider  hierauf  nicht,  da  er  sich  wieder  wohl  befand  und  namentlich 
auch  von  der  Versüssuug  meiner  Milchsäurelimonade  mit  Glycerin  einen 
vollkommenen  Ersatz  der  strengen  Kur  hoffte.  Leider  aber  ging  es 
nicht  so  und  konnte  auch  nicht  so  gehen.  Wenn  auch  die  grosse 
Beschränkung  der  Kohlehydrate  in  der  Diät  nach  dem  vorhergegangenen 
(wenigstens  relativ)  übermässigen  Gebrauche  anfangs  einen  Erfolg  haben 
musste,  und  daher  die  Hebung  der  Kräfte  und  der  Ernährung  erlaubte, 
so  wurde  hiermit  eben  der  Fortschritt  der  Krankheit  nur  ein  wenig 
aulgehalten,  dieselbe  aber  nie  gehoben;  die  geringe  Menge  von  Kohle- 
hydraten, die  der  Kranke  einzunehmen  fortfuhr , erlaubte  eine  radikale 
Heilung  nicht,  und  nach  und  nach  ging  das  Gewonnene  wieder 
verloren. 

Als  die  Krankheit  wieder  zunahm,  sah  Professor  C.  ein,  dass 
eine  strenge  Kur  nöthig  sei  und  da  er  nicht  glaubte,  die  strenge  Diät 
zu  Hause  einhalten  zu  können,  so  wollte  er  uach  Neapel  kommen, 
wo  auch  bereits  eine  Wohnung  für  ihn  gesucht  wurde.  Doch  ehe  er 
sich  auf  die  Reise  begeben  konnte,  wurde  er  leider  im  September 
1873  der  Wissenschaft  entrissen,  wie  es  auch  bereits  vor  ihm  Pro- 
lessor  G.  war,  dem  er  in  Karlsbad  begegnet  war. 
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Dieser  Dali  ist  höchst  interessant,  weil  er  einen  directen  Beweis 
für  das  oft  sehr  tückische  Beginuen  des  Diabetes  liefert,  der  in  seinen 
Anfängen  selbst  Sachverständigen  verborgen  bleiben  kann;  er  beweist, 
wie  sich  die  Krankheit  ganz  allmälig  entwickeln  kann  und  wie  schwer, 
ja  oft  numöglich  es  ist,  den  wahren  Anfang  der  Krankheit  anzugeben, 
und  wie  so  leicht  beginnende  Formen  tödtlich  sind,  wenn  sie  nicht 
rechtzeitig  und  streng  behandelt  werden.  Diese  heimlich  und  ohne 
wesentliche  Allgemeinsfcörungen  beginnenden  aber  doch  schon  continuir- 
lichen  Diabetesformen  bilden  den  Uebergang  zu  dem  in  seinem  Anfang 
intermittirenden  Diabetes,  der  nur  nach  Einfuhr  excessiver  Zucker- 
nahrung  Zucker  im  Harn  giebt.  Ueber  die  Ursache  der  Krankheit 
konnte  ich  in  diesem  Falle  nichts  Bestimmtes  erfahren;  Traumen 
haben  nicht  eingewirkt;  Gemüthsaffecte  waren  wenigstens  nicht  an- 
gegeben. Professor  C.  war  ein  bedeutender  Feinschmecker;  aber  über- 
mässigen Gebrauch  von  Stärkemehl  und  Zuckernahrung  scheint  er  nicht 
gemacht  zu  haben , obgleich  er  sich  während  der  Kur  davon  nicht 
trennen  wollte. 

CL.  Fall:  Herr  Mar.,  60  Jahre  alt,  Hausbesitzer  aus  Neapel, 

war  seit  längerer  Zeit  ohne  bekannte  Ursache  unwohl  und  consultirte 
mich  im  September  1871.  Da  ich  aber  wegen  der  progressiven  Ab- 
magerung und  Impotenz  Diabetes  vermuthete,  wurde  sein  Harn  unter- 
sucht, der  bei  einem  spez.  Gew.  von  1025  das  erste  Mal  60  Gr.  Zucker 
pro  Liter  (6  %)  enthielt.  Strenger  Diät  unterworfen,  hatte  er  bereits 
nach  zwei  Tagen  zuckerfreien  Harn;  da  eres  aber  bei  seiner  schwachen 
Willenskraft  nicht  über  sich  bringen  konnte,  länger  als  8 Tage  diese 
Diät  zu  befolgen,  kehrte  der  Zucker  bereits  nach  vierzehn  Tagen  wieder. 
Am  23.  Oktober  1871  hatte  der  Harn  ein  spez.  Gew.  von  1018  und 
enthielt  25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  strenge  Diät  wurde  wieder  auf- 
genommen und  der  Harn  zum  zweiten  Male  zuckerfrei,  aber  wegen  zu 
baldiger  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  bald  wieder  zuckerhaltig.  Vier 
Mal  wurde  dieser  Versuch  wiederholt  und  stets  mit  demselben  Erfolge. 
Endlich  verzichtete  der  Kranke  vollkommen  auf  die  strenge  Diät  und 
lebte  nach  dem  Bo uchardat’ sehen  Speisezettel  mit  Kleberbrod.  Eine 
Zeit  lang  hielt  er  sich  im  Gleichgewicht  der  Ernährung,  doch  ohne  je- 
mals entschiedene  Besserung  zu  bemerken.  Nach  etwa  einem  Jahre 
hatte  er  vermehrte  Polyurie  und  verlor  bedeutend  an  Ernährung  und 
Kräften.  Die  Wiederaufnahme  strengerer  Diät  verschallte  ihm  für  einige 
Zeit  mehrmals  eine  vorübergehende  Besserung,  aber  die  Krankheit 
schritt  im  Allgemeinen,  obwohl  langsam,  doch  stetig  fort,  bis  sie  in 
Verbindung  mit  einem  Blasenkatarrh  (wohl  durch  Ausdehnung  und  Pa- 
rese der  Blase  entstanden?)  und  Ammoniaemie  im  Jahre  1874  seinem 
Leben  ein  Ende  machte.  — Ich  führe  diese  Krankengeschichte  deshalb 
au,  weil  es  sich  hier  um  einen  Fall  gehandelt  hat,  der  evidenterweise 
Anfangs  zu  den  leicht  heilbaren  gehörte,  und  nur  durch  Versäumen 
der  strengen  Kur,  trotz  Bouchardat’scher  Diät  einen  schlechten 
Ausgang  nahm,  gerade  so  wie  dies  bis  jetzt  im  Allgemeinen  bei  der 
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bisherigen  Diabetesbeb andlung  der  Fall  war.  Der  Kranke  ass  mit 
Vorliebe  Mehlspeisen  und  Obst  und  batte  vorher  selbst  öfter  an  Giclit- 
aufällen  gelitten.  Traumen  wurden  nicht  zugegeben,  Gemüthsaffecte 
hatte  er  erst,  als  er  schon  diabetisch  war. 

Ich  bin  noch  von  vielen  anderen  Kranken  consultirt  worden,  doch 
will  ich  diese  und  ebenso  jene,  die  ich  jezt  noch  behandele,  hier  nicht 
auf führen. 


Achte  Vorlesung. 


Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 

Inhalt:  Es  giebt  beim  Menschen  verschiedene  Abstufungen  aber  nicht  verschie- 

dene Arten  von  Diabetes  mellitus.  — Verschiedenheit  in  der  Schwere  der  Fälle 
des  ersten  und  zweiten  Grades.  Intermittirender  Diabetes.  — Der  eingeführte 
oder  in  dem  Organismus  produzirte  Zucker  wird  unverändert  durch  den  Urin 
ausgeschieden , und  geht  in  den  schweren  Fällen  ebenso  wieder-  heraus , wie  er 
eingetreten  ist.  — Sämmtlicher  Zucker  in  dem  diabetischen  Urin  ist  eingeführter 
oder  auf  normale  Weise  im  Organismus  produzirter  Zucker;  auf  anormale  Weise 
entsteht  kein  Zucker.  — Bei  den  auf  exclusive  Fleischdiät  gesetzten  Diabetikern 
rührt  der  Zucker  vom  verzehrten  Fleische  her.  — Einfluss  der  Menge  des  ver- 
zehrten Fleisches  und  des  absoluten  Fastens  auf  die  Menge  des  im  Urin  ent- 
haltenen Zuckers.  — Einfluss  der  Essstunde  auf  die  Zeit  der  zuckerhaltigen 
Urinentleerungen.  — Einfluss  des  Fiebers,  der  Diarrhöe  und  des  bevorstehen- 
den Todes.  — Das  Glycogen  der  Muskeln  liefert  keinen  Zucker  für  den  diabe- 
tischen Urin,  die  Muskelthätigkeit  bringt  keine  Glycosurie  hervor.  — Der  Dia- 
betiker verbrennt  mehr  Fette  und  Albuminate  als  der  gesunde  Mensch , um  den 
Zucker  zu  ersetzen,  welcher  erspart  wird;  es  ist  dies  eine  qualitative  Modifica- 
tion,  eine  VerrückuDg  der  Verbrennung.  — Normale  Temperaturen,  Pulsationen 
und  Respirationen  bei  den  leichten  Fällen,  heruntergedrückte  bei  den  schweren 
und  vorgerückten  Fällen,  veranlasst  durch  Mangel  an  Brennmaterial.  — Zunahme 
der  Harnstoffmenge  im  diabetischen  Urin.  — Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  in 
der  Reconvalescenz  des  Diabetes.  — Die  Harnsäure  und  harnsauren  Salze  im 
Diabetes.  — Fette  Individuen  ertragen  den  Diabetes  besser  als  magere,  Greise 
besser  als  Kinder. 

Meine  Herren!  Verschiedene  pathologische  Folgerungen  leiten  sich 
mit  Evidenz  aus  unseren  klinischen  Beobachtungen  ab ; wir  wollen  die- 
selben zuerst  auseinandersetzen,  um  dann  die  Zusätze  zu  studiren,  welche 
mit  geringerer  oder  grösserer  Sicherheit  daraus  aufgestellt  werden 
können. 

Wir  sind  der  festen  Meinung,  dass  die  verschiedenen  Fälle  von 
Diabetes  verschiedene  Abstufungen  oder  verschiedene  Sta- 
dien, doch  nie  verschiedene  Arten  von  Diabetes  darstellen 
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können  und  unterscheiden  .demnach  zwei  verschiedene  Haupt- 
stadien desselben. 

Diejenigen  Kranken,  bei  denen  die  exclusive  Fleisch- 
diät den  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin  verschwinden 
lässt,  stellen  den  ersten  Grad  oder  das  erste  Stadium 
des  Diabetes  dar  — und  diejenigen,  bei  denen  selbst  bei  ge- 
wissenhaftester Befolgung  der  Fleischdiät  der  Zucker  nicht 
aus  dem  Urin  verschwindet,  repräsentiron  den  zweiten 
Grad,  eine  vorgerücktere  Phase  des  Diabetes,  doch  keines- 
wegs eine  verschiedene  Art  der  Krankheit. 

Im  ersten  Grade  wird  der  thierische  Zucker  noch  zerstört,  in 
dem  zweiten  wird  er  es  nicht  mehr.  — Im  ersten  Grade  unterdrückt 
das  exclusive  Fleischregime  nicht  nur  momentan  die  Meliturie  — was 
auch  schon  zu  verschiedenen  Zeiten  von  anderen  Autoren  bemerkt 
wurde  — sondern  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Entziehung  jeglicher 
vegetabilischer  und  zuckerhaltiger  Nahrung  führt  regelmässig  in  allen 
Fällen  vollständige  und  dauerhafte  Heilung  herbei,  sogar  auch  dann 
noch,  wenn  der  Diabetes  bereits  mehrere  Jahre  besteht,  und  der  Kranke 
vermag  nach  einer  gewissen  Zeit  ungestraft  wieder  gemischte  Kost  zu 
sich  zu  nehmen.  In  dieser  ersten  Phase  des  Diabetes  ist  es  also  nur  der 
von  Vegetabilien  stammende  Zucker,  der  Rohrzucker,  welcher  im  Or- 
ganismus nicht  zur  Verwendung  kommt,  während  der  aus  der  Um- 
setzung der  Stärke  entstandene  Zucker,  die  Glycose  und  die  animali- 
schen Zucker,  mit  Ausnahme  des  Milchzuckers,  verwendet  werden.  Zu 
den  letzteren  gehören  der  Muskelzucker  und  der  aus  dem  Glycogen 
oder  der  thierischen  Stärke  stammende  Zucker.  Der  Milchzucker  allein 
macht  eine  Ausnahme  und  muss,  in  Bezug  auf  den  chemischen  Stoff- 
wechsel des  Organismus,  in  den  meisten  Fällen  von  Diabetes  des  ersten 
Grades  betrachtet  werden,  als  sehr  nahe  verwandt  mit  den  vegetabili- 
schen Zuckerarten  sowohl  als  mit  denjenigen  der  thierischen  Paren- 
chyme. 

Im  zweiten  Grade  des  Diabetes  vermindert  die  absolute  Fleisch- 
diät die  Meliturie,  heilt  sie  jedoch  nicht  vollständig,  und  die  Menge 
des  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Zuckers  ist  der  Monge  des  ver- 
zehrten Fleisches  proportional.  Hier  wird  der  animalische  Zucker 
selbst  der  Verbrennung  entzogen. 

Dass  es  sich  nur  um  zwei  verschiedene  Grade  ein  und  derselben 
Krankheit  handelt,  haben  wir  mehrfach  bei  dem  Diabetes  des  ersten 
Grades  beobachtet,  welchen  mau  den  Diabetes  der  Amylivoren 
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nennen  kann,  und  der,  sobald  er  nicht  geheilt  wird,  nach  und  nach 
zum  zweiten  Grade,  zum  Diabetes  der  Caruivoren  übergeht. 
Citiren  wir  hier  den  Kranken  Renula  (Fall  CV),  bei  welchem  der 
Zucker  verschwuuden  war,  eine  zu  frühe  Rückkehr  zur  amylaceenhaltigen 
Kost  liess  ihn  wieder  erscheinen  und  die  Fleischdiät  genügte  nicht,  die 
Glycosurie  zu  beseitigen.  Dasselbe  gilt  für  Cosenza  (Fall  CIV),  für 
Tirabelli  (Fall  XXX)  und  Odoardo  G.  (Fall  CII),  welche  zeigten, 
dass  eine  vorzeitige  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  den  Diabetes 
schwerer  und  ihn  gegen  das  längere  Zeit  fortgesetzte  Fleischregime 
hartnäckiger  macht.  Vergleichen  wir  ferner  den  Kranken  aus  Tunis 
(Fall  LVII),  der  schon  zwei  Brüder  an  Diabetes  verloren  hatte,  und 
viele  andere  ähuliche  Fälle,  die  wir  citiren  könnten,  so  glauben  wir 
sicherlich,  die  Theorie,  dass  es  zwei  Arten  von  Diabetes  gäbe,  hin- 
reichend erschüttert  zu  haben,  und  lassen  wir  die  Eintheilung  in  einen 
solchen,  bei  den  die  Behandlung  erfolgreich,  und  in  einen  solchen, 
der  von  Anfang  au  auch  der  Entziehung  kohlehydrathaltiger  Speisen 
widersteht,  nicht  gelten. 

Am  eclatautesten  geht  dies  wol  aus  Fall  LXXIII  hervor,  bei 

einem  Patienten,  dessen  Vater  und  Bruder  (Fall  CXXVII)  an  Diabetes 
erkrankt  waren.  Die  letzten  beiden,  da  sie  die  Kur  nicht  gewissenhaft 
befolgten,  besserten  sich  nicht,  während  ersterer  von  seiner  Krankheit 
geheilt  wurde.  Aehnliclies  finden  wir  bei  den  Fällen  LXXXIX  und 
XCVIII,  wo  Onkel  und  Neffe  durch  die  Kur  hergestellt  wurden,  wäh- 
rend die  Schwester  des  ersteren,  die  zugleich  Mutter  des  zweiteu  war, 
durch  schlecht  befolgtes  Regime  am  Diabetes  zu  Grunde  ging.  Hieran 
reihen  sich  die  drei  diabetischen  Brüder  aus  Piedimonte  d'Alife  (Fälle 
XVIII,  LXXXV  und  XCI),  welche  alle  geheilt  wurden. 

II.  Auch  in  den  Fällen  des  Diabetes  ersten  Grades  sind  die 

einzelnen  Erkrankungen  von  gauz  verschiedener  Schwere.  Man  muss 

vor  Allem  zwischen  den  Fällen  einen  Unterschied  machen,  bei  welchen 
nach  Anwendung  der  absoluten  Fleichdiät  der  Zucker  sogleich  oder  in 
wenig  Tagen  verschwindet,  und  denen,  wo  mehrere  Wochen  erforderlich 
sind,  um  den  Zucker  gauz  und  definitiv  zu  entfernen.  Ausserdem 

haben  wir  mehrere  deutliche  Abstufungen. 

So  giebt  es  leichtere  Fälle  ersten  Grades , bei  denen  man , um 
den  Zucker  aus  dem  Uriu  zu  entfernen,  nicht  uöthig  hat,  die  absolute 
Fleischdiät  anzuweuden;  es  genügt  das  einfache  Verbot  von  mit  Rohr- 
zucker bereiteten  Süssigkeiten  und  die  Verminderung  der  mehlhaltigen 
Nahrungsmittel.  Diese  Fälle  sind  sicherlich  gauz  frisch  entstandene, 
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und  können  kaum  als  Diabetes  incipiens  angesehen  werden.  Ein 
anderes  Mal  muss  man  Mehlspeisen  und  Süssigkeiteu  verbieten,  doch 
der  Krauke  tolerirt  und  verwendet  den  Milchzucker;  die  Heilung  der 
Meliturie  erfolgt  bei  absoluter  Milchdiät;  es  sind  dies  ein  wenig  vor- 
gerückte, aber  immer  noch  sehr  leichte  Fälle.  Manche  Kranke 
können  auch  dann  noch  den  Zucker  aus  dem  Urin  entfernen,  wenn  sie 
sich  einiges  Obst,  Wein,  Essig  und  Kaffee  ohne  Zucker  gestatten, 
doch  zieht  die  geringste  Quantität  Rohrzucker,  Stärke  oder  Milch  sofort 
wieder  die  Meliturie  herbei;  dies  sind  die  schweren  Fälle  unter 
den  leichten.  — Noch  schwerer  als  die  vorhergehenden  sind  die- 
jenigen, wo  man  Obst,  Wein  und  selbst  Essig  — da  er  nie  ganz 
zuckerfrei  ist  — verbieten  muss.  Die  grünen  Gemüse  werden  stets 
tolerirt.  Daran  reihen  sich  diejenigen  Fälle,  wo  die  ganz  absolute 
Fleischdiät  noth wendig  ist;  dies  sind  die  schwersten  des  ersten 
Grades,  und  diese  gehen,  sobald  sie  nicht  zur  Zeit  und  mit  aller 
erdenklichen  Strenge  genügend  lange  Zeit  behandelt  werden , rascher 
oder  langsamer  doch  unvermeidlich  in  die  des  zweiten  Grades,  in  den 
Diabetes  der  Carnivoren  über. 

Und  auch  im  zweiten  Grade  unterscheiden  wir,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  verschiedene  Abstufungen.  So  wird  der  eiue 
Kranke,  obgleich  er  ebendieselbe  Menge  Fleisch  zu  sich  nimmt,  wie 
ein  anderer,  weniger  Zucker  ausscheiden,  ein  Dritter  wird  selbst  den 
von  den  Eiweisskörpern  im  Organismus  gebildeten  Zucker  unverwerthet 
mit  dem  Urin  entleeren.  Dies  ist  der  schwerste  Fall  des  zweiten 
Grades  und  lässt  wenig  hoffen  auf  längere  Conservirung  des  Lebens. 

Der  Diabetes  des  ersten  Grades  kann  leicht  mehrere  Jahre  lang 
ertragen  werden;  er  ist  so  lange  als  sehr  leicht  zu  betrachten,  als  der 
Organismus  noch  einen  Theil  des  von  Vegetabilien  stammenden  Zuckers 
für  seine  ökonomischen  Bedürfnisse  verwerthet;  er  gestaltet  sich  hin- 
gegen sehr  schwer,  sobald  aller  eingeführte  Zucker,  ohne  nutzbar  ge- 
macht worden  zu  sein,  den  Organismus  verlässt,  und  dann  ist  der 
Diabetes  des  ersten  Grades  nahe  daran  in  den  des  zweiten  Grades 
überzugehen. 

Man  kann  in  gewisser  Hinsicht  über  die  Schwere  einer  Diabetes- 
erkrankung aus  der  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers 
urtheilen,  doch  nie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  aus  der  Menge  des 
in  einem  Liter  Urin  enthaltenen  Zuckers.  Es  leiden  nämlich  manche 
Kranke  an  stärkerer  Polyurie,  und  scheiden  dadurch  in  24  Stunden 
mehr  Zucker  aus  als  andere,  welche  wenig  uriniren,  aber  mehr  Zucker 
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pro  Liter  entleeren.  Nur  der  in  24  Stunden  eliminirte  Zucker 
stellt  das  Verhältniss  fest  zwischen  dem  verloren  ge- 
gangenen Zucker  und  den  eingeführten  zuckerhaltigen  Substanzen, 
nur  er  allein  gestattet  die  Rechnung,  ob  noch  ein  Theil  des  im  Orga- 
nismus verbrauchten  Zuckers  vorhanden  ist  oder  ob  er  nicht  gänzlich 
verwendet  worden  ist.  Selbstverständlich  hat  man  bei  Ab- 
schätzung des  in  24  Stunden  eliminirten  Zuckers  stets 
die  während  des  ganzen  Tages  entleerte  Urinmenge  in 
Betracht  zu  ziehen,  und  wir  bestimmten  demnach  die  Menge  des 
Zuckers  pro  Liter,  pro  Mille  und  pro  Cent  nach  der  während  24 
Stunden  in  einem  Recipienten  aufgefangenen  Urinmenge, 
ausser  wenn  wir  den  Urin  jeder  Entleerung  gesondert  studiren  wollten. 

Diese  Vorsicht  ist  nothweudig,  denn  das  Verhältniss  des  Zuckers 
äudert  sich  bei  jeder  Entleerung,  wie  aus  den  Tabellen  XYII  bis 
XVIII  d zu  ersehen  ist. 

III.  Unter  den  Fällen  von  Diabetes  iutermittens  haben  wir  auch 
einzelne  gefunden,  wo  der  Urin  nur  dann  Zucker  enthielt,  wenn  eine 
an  Mehlspeisen  oder  Süssigkeiten  reiche  Mahlzeit  gehalten  worden  war. 
So  erzeugten  Gefrorenes  und  ähnliche  mit  Rohrzucker  überladene  Ge- 
richte, mehr  oder  weniger  Zucker  (wie  in  den  Fällen  XXIX,  XXXIV, 
XCVI,  XCVII  und  CI).  Oefters  war  der  intermittirende  Charakter 
ein  quotidianer  und  hing  von  der  Stunde  des  Essens  und  der  Ver- 
dauung ab.  Alle  diese  Fälle  von  intermittirendem  oder  periodischem 
Diabetes,  sind  dem  Wesen  nach  nur  .transitorische  Meliturien,  welche 
unzweifelhaft  den  ersten  Anfang  des  Diabetes  annouciren,  oder  zum 
mindesten  eine  grosse  Disposition  zu  Diabetes  verrathen , ohne  dass 
noth wendiger  Weise,  sobald  die  für  die  Existenz  des  Organismus  noth- 
wendigen  Lebensbedingungen  sich  günstiger  gestaltet  haben,  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  erfolgen  müsste. 

Hierbei  erinnere  ich  an  die  vorübergehende  Meliturie,  die  bei  den 
Hunden  nach  reichlicher  Zufuhr  von  Rohrzucker  auftritt,  und  auch  der 
Mensch  eliminirt  ohne  Zweifel  nur  den  Ueberschuss  des  aufgouommeueu 
Zuckers  mit  dem  Urin.  Auch  bei  mehreren  Reconvalescenteu,  die  einen 
schweren  Diabetes  überstanden  hatten,  sah  ich  die  Meliturie  wieder 
und  zwar  Anfangs  als  intermittirende  auftreten,  indem  sich  der  Zucker 
nach  jedem  Excess  in  Zucker  und  Mehlspeisen  (XXX  und  LVIII)  zeigte. 
Ich  habe  gegenwärtig  auf  der  Klinik  einen  vorgeschrittenen  Diabetiker 
des  zweiten  Grades,  welcher  bei  gemischter  Kost  eine  Glycosurie  Con- 
tinua, bei  exclusiver  Fleischdiät  eine  Glycosurie  iutermittens  zeigt, 
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d.  l).  uur  bei  bestimmten  Entleerungen,  die  stets  nach  Verlauf  genau 
derselben  Zeit  nach  eingenommener  Mahlzeit  stattfinden,  findet  sich 
Zucker  im  Urin.  (Tabellen  XVIII  und  XIX.) 

Bei  den  gewöhnlichen  und  leichten  Fällen  von  intermittirendem 
Diabetes  sieht  man  im  Urin  genau  dieselbe  Menge  Zucker  wiederer- 
scheinen, welche  nach  einer  zu  zuckerreichen  Nahrung  durch  die  orga- 
nischen Kräfte  nicht  hat  zerlegt  und  umgebildet  werden  können.  Hier 
dauert  darum  die  Glycosurie  auch  nur  einen  Tag.  Solche  Fälle  von 
Diabetes  intermittens  sind  von  Frank  und  Anderen  beschrieben, 
und  für  eine  besondere  Art  von  Diabetes  gehalten  worden,  doch  sind 
dies  nur,  wie  oben  auseinaudergesetzt  worden  ist,  transitorische  Me- 
liturien,  bei  Individuen,  die  eiue  Disposition  zum  Diabetes  haben,  und 
welche  nur  bei  Excesseu  in  zuckerhaltigen  Speiseu  sicli  äussern.  Kann 
also  der  eingeführte  Zucker  nicht  zur  bestimmten  Zeit  consumirt  wer- 
den, so  muss  dies  schon  eine  Mahnung  sein,  keinerlei  Excess  in  zucker- 
haltigen Speisen  zu  machen,  und  solche  Individuen  haben  zu  bedenken, 
dass  bereits  eine  Schwierigkeit  zur  regelmässigen  Verbrennung  des 
Zuckers  besteht,  dass  das  Hinderniss,  welches  Anfangs  nur  vorüber- 
gehend war,  stationär  werden  und  aus  dem  Diabetes  intermittens  sich 
ein  Diabetes  continuus  entwickeln  kann.  Ich  muss  hier  die 
Krankengeschichte  einer  jungen  und  schönen  Frau  erwähnen,  welche, 
anscheinend  robust  und  kräftig,  von  einem  Diabetiker  herstammte,  und 
mir  neulich  mittheilte,  dass  sie  jedesmal  nach  dem  Genüsse  von 
Süssigkeiten , besonders  nach  dem  Diner,  heftigen  Durst  und  Polyurie 
bekam,  und  dass  ihr  Urin  ähnlich  dem  ihres  Vaters  wurde.  Diese 
Dame  hat  also  schon  einen  Diabetes  intermittens  ererbt,  welcher  die 
Disposition  zum  wahren  Diabetes  in  sich  schliesst,  und  sich 
in  den  Diabetes  continuus  verwandeln  kann,  sobald  man  in  amylaceen- 
haltigen  und  zuckerreichen  Speisen  excedirt.  Noch  kann  man  von 
Allem  essen,  aber  am  besten  tbut  man,  hauptsächlich  Carnivore  zu  sein. 

IV.  Ein  anderes  wichtiges  Factum  ist  das,  dass  der  eingeführte 
oder  produzirte  Zucker  in  den  leichten  Fällen  noch  theil- 
weise  im  Organismus  verbrennen  kann,  jedoch  in  den  sehr 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Diabetes,  ganz  unverändert 
den  Organismus  verlässt  und  durch  den  Urin  und  die  anderen 
Excretionen  ausgeschieden  wird.  So  sahen  wir  es  bei  allen  unseren 
schweren  Fällen  (III,  CVI  und  CXIX.  Siehe  Tabelle  IV). 

Sicherlich  wird  beim  Diabetiker  der  Zucker  nicht  als  Brennmaterial 
verwerthet  oder,  um  mich  genauer  auszudrücken,  er  geht  nicht  die  Um- 

ll* 


164 


Achte  Vorlesung1. 


Wandlung  ein,  die  er  normaler  Weise  beim  Gesunden  eingehen  soll,  näm- 
lich als  letzte  Produkte  der  Verbrennung  Wasser  und  Kohlensäure  zu 
geben.  Nur  in  den  leichten  oder  eben  entstandenen  Fällen  entspricht 
die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgescbiedenen  Zuckers  nicht  der  Menge 
der  aufgenommenen  zuckerbildenden  Substanzen,  sondern  bleibt  mehr 
oder  weniger  darunter,  da  ein  Tbeil  des  Zuckers  verwertbet  worden  ist. 
Das  erste  Stadium  des  Diabetes  endet  grade  da,  wo  der  von  Aussen  einge- 
führfce  Zucker  vollständig  wieder  im  Urin  erscheint,  und  das  zweite  Sta- 
dium beginnt  da,  wo  Theiie  des  physiologisch  von  Albuminaten  herstam- 
mendeu  Zuckers  nicht  mehr  im  Organismus  verbrannt  werden,  sondern  im 
Urin  wiedererscheinen,  bis  dann  allmälig  — bei  den  schwereren  Fällen 
des  zweiten  Stadiums  — sämmtlicker  von  den  Albuminaten  im  Körper 
gebildeter  Zucker  im  Urin  auftritt.  Diese  letzte  Phase  ist  bisweilen 
sehr  kurz  und  ist  die  Vorläuferin  des  bevorstehenden  Todes. 

Wenn  nun  also  der  Zucker  für  die  Oekonomie  des  Diabetikers  ab- 
solut unverwerthbar  ist,  so  können  wir  in  Wahrheit  sagen,  dass  der 
Zucker  der  Wirksamkeit  nach  für  den  Diabetiker  nicht  in  dem  Sinne 
existirt,  wie  für  die  Oekonomie  des  gesunden  Menschen.  Dieser 
Ausspruch  mag  den  Theorien  Bernard's,  Pavy’s  und  Anderer  ge- 
genüber, welche  eine  excessive  Production  vou  Zucker  im  Organismus 
zulassen,  paradox  erscheinen,  doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Zucker  dem  Diabetiker  nichts  nützt,  dass  er  für  ihn  ein  caput  mortuum, 
eine  nicht  assimilirbare  Substanz,  ein  fremder  schädlicher  Körper,  ja 
ein  Gift  ist.  Und  daraus,  dass  der  Zucker  in  der  Oekonomie  der  Dia- 
betiker seiner  Wirksamkeit  nach  fehlt,  erklärt  sich  auch  die  grosse 
Sehnsucht  solcher  Krauken  nach  Zucker  und  amylaceenhaltigen  Speisen, 
und  so  begreift  man  das  grosse  Opfer,  welches  sie  bringen,  die  Tan- 
talusqualen, welche  sie  erdulden,  wenn  man  sie  der  exclusiven  Fleisch- 
diät unterwirft,  welche  ihrem  nach  Zucker  gerichteten  Bedürfnisse  nicht 
genügt. 

V.  Folgende  Thatsache  ist  für  mich  zur  richtigen  Würdigung  des 
Diabetes  von  allergrösster  Wichtigkeit:  Der  im  Urin  auftretende 
Zucker  ist  in  seiner  ganzen  Totalität  eingeführter  oder 
normal  durch  den  Organismus  produzirter  Zucker,  sowohl 
in  Bezug  auf  seine  Entstehung  als  auf  seine  Menge,  in 
Folge  der  physiologischen  Gesetze,  welche  auch  beim  gesunden  Men- 
schen die  Zuckerproduction  beherrschen.  Dies  ist  der  Angelpunkt  meiner 
Theorie  gegen  alle  Diejenigen,  welche  beim  Diabetes  eine  anormale 
Entstehung  des  Zuckers  aus  Albuminaten  oder  anderen  Substanzen, 
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welche  normaler  Weise  koineu  Zucker  geben  würden,  annehmen,  oder 
welche  au  eine  das  Normale  überschreitende  Production,  sei  es  aus 
Amylaceen  oder  aus  Albuminaten,  des  Zuckers  glauben.  Ich  habe  die 
feste  üeberzeugung,  dass  auch  beim  Diabetiker  nur  aus  denselben  Sub- 
stanzen und  auf  ebendieselbe  Weise  Zucker  produzirt  wird,  wie  dies 
beim  gesunden  Menschen  geschieht,  und  ebenso  wenig  überschreitet 
heim  Diabetiker  die  Menge  des  produzirten  Zuckers  jenes  Quantum, 
welches  jeder  gesunde  Mensch  täglich  erzeugt.  Für  mich  existirt 
der  auf  anormale  Weise  im  Organismus  des  Diabetikers 
erzeugte  Zucker  nicht. 

In  erster  Linie  wird  es  von  folgendem  Factum  bewiesen,  dass  im 
Diabetes  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  stets  der  Menge  des 
eingeführten  oder  auf  normale  Weise  entstandenen  Zuckers  proportional 
ist.  Wir  konnten  im  Diabetes  der  Amylivoren  die  Menge  des 
Zuckers  nach  Belieben  vermindern  oder  vermehren,  ihn  gänzlich  ver- 
schwinden lassen  oder  zum  Vorschein  bringen,  je  nachdem  wir  dem 
Kranken  viel  oder  wenig  Brod,  nur  Fleisch  oder  gemischte  Kost  ver- 
abreichten. Dieser  Zusammenhang  ist  sicherlich  bis  jetzt  von  den 
Autoren  zu  wenig  gewürdigt  worden.  Man  erinnere  sich  des  höchst 
interessanten  Factums,  dass  bei  einigen  diabetischen  Priestern  sich  ein- 
zelne Spuren  von  Zucker  im  Urin  erhielten,  so  lange  als  sie  die  Messe 
lasen  und  hierbei  ein  Wenig  in  der  Hostie  enthaltene  Stärke  und  im 
Messwein  enthaltenen  Zucker  zu  sich  nahmeu.  — Rücksichtlich  des 
bei  der  exclusiven  Fleischnahruug  eingeführten  Zuckers 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  das  Fleisch  nicht  aus  chemisch  reinem 
Eiweiss  besteht,  sondern  auch  Leimsubstanzen  enthält;  es  enthält  vor 
Allem  das  Glycogeu,  in  den  Muskeln  von  Bernard  und  Kühne 
entdeckt  und  von  M.  Donnel  und  Nasse  bestätigt,  sodann  Dextrin, 
von  L impricht  gefunden  und  Scherer  bestätigt,  Iuosit  oder 
Muskelzucker,  von  Scherer  aufgefunden,  und  endlich  den  Fl  eis  ch- 
z ucker  Meissner ’s,  einen  der  Glycose  ähnlichen  Körper.  Das  Gly- 
cogen  und  das  Dextrin,  welches  sich  so  leicht  iu  Glycose  umwandelt 
und  die  beiden  animalischen  Zucker,  Muskel-  und  Fleischzucker,  müssen 
in  dem  Urin  eines  hochgradigen  Diabetikers  wiedererscheinen,  bei  dem 
jene  Ursache,  welche  sicli  der  Verbrennung  des  vegetabilischen  Zuckers 
wiedersetzt,  auch  auf  die  Verbreimung  des  thierischen  Zuckers  sich 
ausdelmt.  Berücksichtigen  wir  dies,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  der 
vorgeschrittene  Diabetiker  auch  bei  alleiniger  Fleisch uahrung  Zucker 
ausscheidet.  — Nun  könute  man  sich  fragen,  ob  normaler  Weise  die 
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Loimsubstanzen,  welche  oft  so  reichlich  im  Fleisch  enthalten  sind, 
sich  in  Zucker  umbilden.  — Es  ist  Boedeker  gelungen  ausserhalb 
des  Organismus  aus  Leimsubstanzen  Zucker  zu  erhalten,  ebenso  ist  es 
bekannt,  dass  die  Leimsubstanzen  die  Production  des  Harnstoffes  ver- 
mehren. Hieraus  könnte  man  schliessen,  dass  auch  im  Organismus 
die  Leimsubstanzen  sich  zum  Theil  normaler  Weise  in  Zucker  zerlegen, 
um  nach  geschehener  Umwandlung  als  Brennmaterial  zu  dienen  und  zum 
Theil  den  Harnstoff  im  Urin  zu  vermehren.  Dies  würde  auch  mit  der 
Aunahme  Moleschotts  übereinstimmen,  wonach  die  Leimsubstanzen 
nicht  als  rein  plastische,  sondern  auch  zur  organischen  Verbrennung  ver- 
werthet  werden,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  man  sie  in  zwei  Ab- 
theilungen bringt,  wonach  sich  einerseits  der  Harnstoff  im  Urin  vermehrt, 
andererseits  Kohlensäure  und  Wasser  gebildet  werden. 

Rücksichtlich  des  Zuckers,  der  aus  den  eingeführten  Albuminaten 
auf  normale  Weise  entstanden  ist,  ist  genügend  erwiesen,  dass  ein  Theil 
des  verdauten  Eiweiss  Glycogeu  giebt,  aus  dem  sicherlich  in  der  Leber, 
ganz  gewiss  aber  in  den  Muskeln,  Zucker  entsteht.  Dieser  Zucker  ani- 
malischen und  nicht  autochthonen  Ursprungs,  welcher  sich  bei  allen 
Carnivoren  findet,  wird  beim  gesunden  Menschen  umgebildet  und  daun 
verbrannt,  jedoch  findet  dies  bei  dem  Diabetiker  am  wenigsten  mit 
dem  aus  der  Leber  stammenden  statt,  und  so  erscheint  er  in  der 
Eigenschaft  als  Zucker  im  Urin. 

Vor  allem  wichtig  erscheint  es  mir  festzustellen,  dass  beim  Dia- 
betes weder  eine  weitaus  gesteigerte  Zuckerpro duction  aus 
dem  Glycogen  — eine  vermehrte  hepatische  Glycogenese  — statt-* 
findet,  wie  Be  mar  d glaubte,  noch  eine  anormale  Ursache  der  Um- 
wandlung des  hepatischen  Glycogens  in  Zucker  vorhanden  ist,  wie  Pavy 
und  seine  Anhänger  behaupten.  Man  wird  nicht  leicht  an  eiue  anor- 
male und  neue  Zuckerproduction  glauben,  wenn  mau  in  den  schweren 
Fällen  des  ersten  Grades  sieht,  dass  der  ausgeschiedene  Zucker  sich 
in  bestimmtem  Verhältnis  zu  der  Menge  der  eingeführten  zuckerhaltigen 
Nahrung  hält  und  bei  Ausschluss  ganz  derselben  Nahrungsmittel  wieder 
verschwindet,  wenn  ferner  beim  Diabetes  zweiten  Grades  die  Menge 
des  eliminirten  Zuckers  der  Menge  des  verzehrten  Fleisches  proportional 
ist,  und  beim  absoluten  Fasten  der  Zucker  gänzlich  aus  dem  Urin  ver- 
schwindet. Bei  allen  vorgeschrittenen  Diabetikern  stellt  sich  eine  mitt- 
lere Durchschnittsmenge  von  Zucker  her,  die  nur  mit  der  Veränderung 
de)1  Fleischmenge  zu  wechseln  pflegt.  Diese  Resultate  nun  vollziehen 
sich,  da  ein  gewisser  Vorrath  von  Glycogeu  im  Organismus  vorhanden 
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ist,  nicht  innerhalb  24  Stunden,  sondern  treten  erst  nach  einigen  Tagen 
auf;  je  mehr  Fleisch  man  verabreicht,  desto  mehr  Zucker  erhält  man; 
diese  Quantität  Zucker  erhält  sich  auch  nicht  nur  bei  einem  einzelnen 
Kranken,  sondern  auch  bei  mehreren,  in  den  gegebenen  Grenzen,  wofern 
sie  nur  dieselbe  Quantität  Fleisch  essen  und  sich  in  analogen  vegetativen 
Verhältnissen  befinden,  zumal  wenn  sie  auf  gleiche  Weise  verdauen 
und  Zucker  weder  durch  Diarrhöe  noch  auf  andere  Art  verlieren.  Die 
Verminderung  der  absoluten  Fleischdiät  auf  die  Hälfte, 
hat  regelmässig  eine  entsprechende  Verminderung  der  Zuckermenge 
herbeigeführt.  Die  stark  restringirte  längere  Zeit  beibehal- 
tene Fleischdiät,  welche  wir  ein  verlängertes  halbes  Fasten 
nennen  möchten,  bewirkte  fast  immer  ein  vollständiges  Verschwinden 
des  Zuckers  aus  dem  Urin,  und  die  geringen  bisweilen  auftretenden 
Mengen  waren  immer  durch  einen  Excess  in  der  eingeführten  Fleisch- 
menge nachweisbar,  indem  in  solchem  Falle  der  Organismus,  unfähig- 
es zu  zersetzen  und  direkt  zu  verbrennen,  es  in  Glycogen  umwandelte. 

Das  absolute  Fasten  sodann  oder,  besser  gesagt,  die  voll- 
ständige Entziehung  selbst  der  Fleischspeisen,  hob  bei  allen  meinen 
Versuchen  die  Glycosurie  vollständig  auf. 

Rücksichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  der  ausgeschiedenen  Zucker- 
menge und  der  Quantität  aufgenommenen  Fleisches  erwähne  ich  unter 
Anderen  eine  Dame,  die  ich  gegenwärtig  behandele,  welche  bei  einem 
vorgeschrittenen  Diabetes  zweiten  Grades  seit  länger  als  einer  Woche 
bei  stets  gleichbleibender  Fleisclmahrung  beständig  15  Gr.  Zucker  pro 
Liter  entleert.  Hierher  gehören  noch  folgende  Kranke  aus  der  Klinik: 
Odoardo  G.  (CH),  Cascarilli  (CVI),  Castellano  (CXIX),  Tancredi  (CXX), 
Schioppa  (CV1I),  Mazotta  (CXXVI).  Ausserdem  vergleiche  mauj  Ta- 
bellen I — VII  c. 
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Fall  CII:  Odoardo  G. 


Tab.  Ia. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 

24  Stunden 

Diät. 

Zucker 

Anno  1874. 

Men- 

Spez. 

Gew. 

, 

ge  in 

Pro 

Im 

Cc. 

Liter 

Ganzen 

Gr. 

Gr. 

20. 

J anuar 

Brod  403  Gramm.  Grüne  Gemüse 

200  Gr.  Gekochtes  Fleisch  70  Gr. 
Braten  50  Gr.  Wein  150  Gr. 
Ferner  Bouillon , 2 Eier  und 
1 Orange  

3460 

1034 

60 

195,70 

21. 

11 

Brod  565  Gr.  Mehlspeise,  roh  ge- 

wogen,  100  Gr.  Gekochtes  und 
gebratenes  Fleisch  1 20  Gr.  Wein 
150  Gr.  Ferner  Bouillon,  2 Eier 
und  1 Orange  

5760 

1028 

43 

248,92 

22. 

11 

Brod  570  Gr.  Nudelgries  100  Gr. 

Mehlspeise  100  Gr.  Gekochtes 
und  gebratenes  Fleisch  110  Gr. 
Wein  150  Gr.  1 Orange  und 
3 Bouillon 

5160 

1026 

56 

290,00 

23. 

11 

Brod  574  Gr.  Mehlspeise  200  Gr. 

Gekochtes  Fleisch  und  Braten 
158  Gr.  Ferner  Wein  150  Gr. 
und  3 Bouillon 

7030 

1027 

57 

401,13 

24. 

>5 

Exclusive  Fleischdiät : 6 Portionen 

gekochtes  Fleisch  und  3 Braten 

= 552  Gr. 

1440 

1033 

34 

48,63 

25. 

5) 

Idem  = 630  „ 

1420 

1030 

20 

29,06 

26. 

11 

Idem  = 773  ,, 

1810 

1028 

13 

23.89 

27. 

11 

Idem  =715  ,, 

1790 

1031 

18 

32,55 

28. 

11 

Idem  = 740  ,, 

1790 

1033 

19 

33,69 

29. 

11 

Idem  = 818  ,, 

2000 

1033 

25 

51,15 

30. 

11 

Idem  = 825  „ 

1840 

1034 

13 

24,53 

31. 

11 

Idem  = 853  ,, 

2400 

1034 

30 

72,00 

1. 

Februar 

Idem  = 904  ,, 

2000 

1033 

30 

60,00 

2. 

11 

Idem  = 883  ,, 

2000 

1033 

35 

70,00 

3. 

11 

Idem  = 762  ,, 

2300 

1034 

35 

80,50 

4. 

n 

Absoluter  Fasttag 

1828 

1026 

5,12 

5,27  *) 

5. 

11 

Absolute  Fleischdiät  843  Gr.  . 

1210 

1031 

25 

31,98  5) 

6. 

11 

Exclusive  Fleischdiät. 

Fleisch  830  Gr. 

1720 

1032 

30 

51,60 

7. 

ii 

Dasselbe  „ 863  ,, 

1180 

1033 

30 

35,40 

')  Die  erste  Urinentleerung  enthielt  222  ec.,  d.  h.  23  Gr.  Zucker  pro  Liter; 
die  zweite  87  cc.,  d.  h.  2 Gr.  pro  Liter  Urin.  Alle  anderen  Entleerungen  waren 
zuckerfrei.  Vgl.  Tabelle  VIII. 

2)  Die  drei  letzten  Urinentleerungen  enthielten  von  Neuem  Zucker  und  zwar 
die  drittletzte  84  cc.,  d.  i.  12  Gr.  pro  Liter;  die  vorletzte  310  cc. , die  letzte 
675  cc.  Vgl.  Tabelle  VIII. 


Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 
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Fortsetzung  von  Fall  CI1:  Odoardo  G. 

Tab.  lb. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Anno  1874. 

I>  i ii  t. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Zucker 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter 

Gr. 

Im 

Ganzen 

Gr. 

8. 

Februar 

Exclusive  Fleischdiät. 

Fleisch 

475  Gr. 

1000 

1034 

30 

30,00 

9. 

Dasselbe 

11 

425  „ 

1200 

1033 

30 

36,00 

10. 

Dasselbe 

11 

425  „ 

1430 

1031 

15 

21,45 

11. 

Dasselbe 

11 

360  „ 

2460 

1020 

0,83 

2,06 

12. 

Dasselbe 

11 

450  „ 

1855 

1020 

1 

1,85 

13. 

Ausserdem  noch 

3 Bouillon 

Fleisch 

450  Gr. 

1800 

1026 

2 

3,60 

14. 

Ausserdem  noch  3 Bouillon,  1 Diät- 

fehler 

Fleisch 

450  Gr. 

1800 

1025 

20 

36,00 

15. 

11 

Wie  gestern 

11 

450  „ 

1550 

1025 

20 

31,00 

16. 

1 1 

Desgleichen 

11 

450  „ 

1890 

1031 

30 

56,70 

17. 

11 

Desgleichen  und  3 Bouillon 

Fleisch 

630  Gr. 

1450 

1032 

30 

43,50 

18. 

11 

3 Bouillon 

11 

630  „ 

1850 

1029 

25 

46,25 

19. 

11 

Desgleichen  ') 

11 

630  „ 

3780 

1033 

30 

113,40 

20. 

11 

Desgleichen 

11 

630  „ 

2000 

1030 

25 

50,00 

21. 

11 

Desgleichen 

11 

630  „ 

2240 

1030 

30 

67,20 

22. 

11 

Fasttag,  nur  1 Bouillon  Vormittags 

1300 

1020 

1,76 

2,30 1  2 3) 

23. 

11 

Exclusive  Fleischdiät,  3 

Bouillon 

Fleisch 

400  Gr. 

1580 

1022 

0 

0 

24. 

11 

Desgleichen 

11 

500  „ 

1600 

1022 

0 

0 

25. 

11 

Desgleichen 

11 

500  „ 

2150 

1019 

0,5 

1,05 

26. 

11 

3 Bouillon 

11 

550  „ 

1590 

1020 

5 

7,95 

27. 

11 

Desgleichen 

11 

550  „ 

1400 

1025 

10 

14,00 

28. 

11 

Desgleichen 

11 

550  „ 

1250 

1020 

10 

12,50 

1. 

März 

Desgleichen 

11 

550  „ 

1800 

1016 

0 

0 

2. 

11 

Desgleichen 

11 

550  „ 

2100 

1025 

15 

31,50  s) 

3. 

11 

Exclusive  Fleischdiät. 

Bouillon 

und  Braten  550  Gr.  . 

. 

1400 

1027 

15 

21,00 

4. 

11 

Desgleichen  . 

1600 

1023 

5 

8,00 

5. 

11 

Desgleichen  . . 

1900 

1022 

5 

9,50 

6. 

11 

Desgleichen  . . 

2000 

1022 

8 

16,00 

7. 

11 

Desgleichen  . . 

1490 

1021 

4 

5,96 

1 ) Eine  Ueberschreitung  des  Regimes  wurde  eingestanden. 

’)  Am  Fasttage  fand  sich  nur  in  der  ersten  Urinentleerung  von  230  cc.  10 
pro  mille  Zucker , die  übrigen  Entleerungen  waren  znckerfrei , wie  man  in  Ta- 
belle IX.  sehen  kann.  Von  diesem  Tage  an  wurden  30  Gr.  Milchsäure  pro  Tag, 
als  Saturation  mit  6 Gr.  Natron  bicarb.  und  60  Gr.  Kali  carbon.,  verabreicht, 
ferner  18  Gr.  absoluten  Alcohols  in  Wasser  und  3 Gr.  Acid.  lactic.  in  Wasser 
ohne  Alcalien. 

3)  Wahrscheinlich  eine  Ueberschreitung  des  Regimes,  der  Kranke  wollte  nur 
geraucht  haben. 
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Achte  Vorlesung. 


Fortsetzung  von  Fall  CII:  Odoardo  G. 


Tab.  Ic. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 

24  Stunden 

Anno 

1874. 

I)  i ii  t. 

Men- 
ge in 

Zucker 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Im 

Cc. 

Liter 

Ganzen 

Gr. 

Gr. 

8.  März 

Exclusive  Fleischdiät.  Bouillon 

und  Braten  550  Gr 

1350 

1023 

5 

6,75 

9. 

77 

Desgleichen 

1900 

1026 

10 

19,00 

10. 

77 

Desgleichen 

2000 

1023 

8 

16,00 

11. 

77 

Desgleichen 

2100 

1019 

5 

10,50 

12. 

77 

Desgleichen 

2160 

1017 

2 

4,32 

13. 

77 

Desgleichen 

1420 

1021 

0 

0 

14. 

77 

Desgleichen 

1000 

1032 

15 

15,00 

15. 

)i 

Desgleichen 

1500 

1027 

2 

3,00 

16. 

77 

Desgleichen  1 ) 

1650 

1024 

2 

3,30 

17. 

77 

Desgleichen 

1500 

1021 

1 

1,50 

18. 

77 

Desgleichen 

1380 

1023 

1 

1,38 

19. 

77 

Desgleichen 

1540 

1020 

0 

0 

20. 

77 

Desgleichen 

2000 

1020 

0 

0 

21. 

Desgleichen 

1830 

1017 

0 

0 

22. 

77 

Desgleichen 

1500 

1024 

0 

0 

23. 

77 

Desgleichen 

2500 

1022 

0 

0 

24. 

77 

Desgleichen 

1750 

1023 

0 

0 

25. 

77 

Desgleichen 

1450 

1024 

0 

0 

26. 

77 

Desgleichen 

2000 

1023 

0 

0 

27. 

77 

Desgleichen 

1500 

1024 

0 

0 

28. 

77 

Desgleichen 

2000 

1023 

0 

0 

29. 

77 

Desgleichen 

2000 

1015 

0 

0 

30. 

77 

Desgleichen 

1650 

1020 

0 

0 

31. 

77 

Desgleichen 

1350 

1023 

0 

0 

1 ) Wir  fügten  der  gewöhnlichen  Milchsäurelimonade  und  Milchsäuresaturation 
noch  3 Gr.  Kali  carhon.  pro  die  hinzu,  um  es  in  Form  von  Milchsäuresaturation 
nehmen  zu  lassen. 


\ es  a I y s e 

der  einzeliieu  Uriiieiitleerungeii  nach  einigen  Tagen  massiger  Fleischdiiit. 

Tab  II  Von  10  Oliv  Vm.  des  10.  Fobruar  bis  10  Uhr  Vm.  dos  11.  Februar  1874. 


Stunden 

der 

Mahlzeit. 

Gewicht  des  Fleisches. 

Stunden  dor 
oinzolnen 
Urinent- 
loerungon. 

U r i n. 

Cc. 

Spoz. 

Gew. 

Zucker 
in  Gr. 

10  Vm. 
1 Nm. 
7 Nm. 

Fleiscb  00  Gr.  und  eine  Bouillon 
Fleisch  180  Gr.  und  oino  Bouillon 
Fleisch  120  Gr. 

10.30  Vm. 
12.45  Nm. 
2.30  Nm. 
7.20  Nm. 
9.40  Nm. 
1.—  Vm. 
6.45  Vm. 

2G0 

180 

500 

310 

180 

650 

380 

1024 
1020 
1007 
1020 

1025 
1010 
1022 

3 Gr.  pro  1000 

Spuren 

4 Gr.  pro  1000 

2460 

Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 
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Fall  CVI:  Luigi  Cascarilli. 

Tab.  lila. 


Anno  1873. 

l)  i 

ii  t. 

Gesai 

Men- 
ge in 
Cc. 

nmelter 
24  S 

Spez. 

Gew. 

Urin 

tunder 

i 

Pro 

Liter 

Gr. 

nnerhalb 

Zucker 

Im 

Ganzen 

Gr. 

8. 

Januar 

Ganze  Portion  ') 

4900 

1034 

130 

637,00 

9. 

yy 

Desgleichen  . 

4000 

1033 

135 

600,00 

10. 

yy 

Desgleichen  . 

3250 

1036 

135 

438,75 

11. 

yy 

Fleischdiät  740 

Gr.  gekocht.  5. 

2 Braten  . 

1080 

1019 

25 

27,00 

12. 

yy 

Fleischdiät  740 

Gr.  gekocht.  5. 

2000 

1021 

30 

60,00 

13. 

Desgleichen  . 

2200 

1023 

25 

55,00 

14. 

yy 

Desgleichen  . 

2500 

1027 

35 

87,50 

15. 

yy 

Desgleichen  . 

2800 

1025 

45 

126,00 

16. 

yy 

Desgleichen  . 

2600 

1025 

40 

104,00 

17. 

yy 

Desgleichen  . 

3000 

1025 

35 

105,00 

18. 

yy 

Desgleichen  . 

2700 

1028 

45 

121,50 

19. 

yy 

Streng  überwachter  absoluter 

Fasttag. 

610 

1024 

10 

6,10’) 

20. 

yy 

Gekochtes  Fleisch  869  Gr.  . 

1800 

1026 

35 

63,00 

21. 

yy 

Desgleichen 

840  „ . . . 

1530 

1029 

45 

68,85 

22. 

yy 

Desgleichen 

820  „ . . . 

2400 

1031 

45 

108,00 

23. 

yy 

Desgleichen 

820  „ . . . 

2000 

1027 

40 

80,00 

24. 

yy 

Desgleichen 

850  „ . . . 

2300 

1029 

45 

103,50 

25. 

yy 

Desgleichen 

850  „ . . 

3000 

1027 

38 

114,00 

26. 

yy 

Desgleichen 

565  „ . . . 

1900 

1025 

35 

66,50 

27. 

yy 

Desgleichen 

830  „ . . 

1900 

1030 

40 

76,00 

28. 

yy 

Desgleichen 

840  „ . . . 

2350 

1025 

40 

94,00 

29. 

yy 

Desgleichen 

1195  „ . . . 

2900 

1027 

50 

145,00 

30. 

yy 

Desgleichen 

1215  „ . . . 

2000 

1030 

55 

110,00 

31. 

yy 

Desgleichen 

1215  „ . . . 

2200 

1028 

60 

132,00 

1. 

Februar 

Desgleichen 

390  „ . . . 

1700 

1025 

35 

59,50 

2. 

yy 

Desgleichen 

415  „ . . . 

1820 

1021 

24 

43,68 

3. 

yy 

Desgleichen 

405  „ . . . 

1700 

1017 

10 

17,00 

4. 

yy 

Desgleichen 

390  „ . . . 

1680 

1026 

38 

64,  öo 

5. 

yy 

Desgleichen 

875  „ . . . 

2240 

1026 

39 

89,40 

6. 

yy 

Desgleichen 

819  „ . . . 

2180 

1023 

30 

65,21 

7. 

yy 

Desgleichen  3) 

819  „ . . . 

2870 

1030 

39 

103,51 

8. 

yy 

Gemischte  Kost 

, Brod  809  Gr. 

Mehlspeise  150  Gr.  Gekochtes 

Fleisch  120  Gr.,  Wein  151  Gr., 

Bouillon  und  1 Orange  . . . 

5380 

1040 

98 

529,02 

’)  Brod  400  Gr.,  Mehlspeise  150,0  (roh  gewogen  und  zugleich  mit  412 
Bouillon  gekocht),  gekochtes  Fleisch  60  Gr.,  Braten  60  Gr.,  Rothwein  150  Gr., 
eine  Orange. 

5)  Die  beiden  letzten  Urinentleerungen  waren  vollständig  frei  von  Zucker. 

3)  Eine  eingestandene  Ueberschreitung  des  Regimes. 
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Achte  Vorlesung. 


Fortsetzung  von  Fall  CVI:  Luigi  Cascarilli. 


Tab.  III  b. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Anno  1873. 

I)  i ii  t. 

Men- 
ge in 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Im 

Cc. 

Liter 

Ganzen 

Gr. 

Gr. 

9. 

Februar 

Gemischte  Diät : Brod  564  Gr. 

Meldspeise  150  Gr.  Gekochtes 
Fleisch  445  Gr.  Rothwein  141  Gr. 

* 

Ferner  Bouillon  und  1 Orange 

5210 

1039 

93 

486,56 

10. 

Gemischte  Diät : Brod  600  Gr. 

Mehlspeise  150  Gr.  Gekochtes 
Fleisch  350  Gr.  Rothwein  141  Gr. 

Ferner  Bouillon  und  1 Orange 

4040 

1041 

110 

445,80 

11. 

11 

Desgleichen 

4000 

1038 

100 

400,00 

12. 

11 

Desgleichen 

5000 

1034 

135 

675,00 

13. 

11 

Desgleichen  und  noch  200  Gr. 

Brod  und  100  Gr.  Süssig- 
keiten 

7500 

1035 

135 

1012,50 

14. 

n 

Fleischdiät : Gekochtes  Fleisch 

820  Gr 

2700 

1036 

40 

108,00 

15. 

ii 

Desgleichen 

2615 

1031 

35 

91,53 

16. 

ii 

Desgleichen 

1535 

1032 

38 

58,33 

17. 

ii 

Desgleichen 

1650 

1035 

42 

69,30 

18. 

Desgleichen 

2000 

1031 

42 

84,00 

19. 

ii 

Desgleichen 

1500 

1028 

45 

67,50 

20. 

ii 

Desgleichen 

1300 

1030 

42 

54,60 

21. 

ii 

Desgleichen 

1310 

1030 

45 

60,30 

22. 

ii 

Desgleichen 

1600 

1034 

48 

76,80 

23. 

ii 

Desgleichen 

1400 

1033 

45 

63,00 

24. 

ii 

Desgleichen 

1600 

1032 

45 

72,00 

25. 

ii 

Desgleichen 

1710 

1030 

• 45 

76,95 

26. 

ii 

Desgleichen 

1600 

1030 

40 

64,00 

27. 

ii 

Desgleichen 

2000 

1030 

47 

94,00 

28. 

ii 

Desgleichen 

1525 

1030 

48 

73,20 

1. 

März 

Desgleichen  (Diarrhöe)  .... 

1150 

103S 

48 

55,20 

2. 

11 

Fleischdiät : Gekochtes  Fleisch 

500  Gr 

1S00 

1024 

25 

45,00 

3. 

1 1 

Desgleichen 

1100 

1032 

45 

49,50 

4- 

11 

Desgleichen 

1325 

1032 

45 

59,62 

48,00 

5. 

11 

Desgleichen 

1200 

1033 

40 

6. 

11 

Desgleichen 

1150 

1031 

35 

40,25 

7. 

11 

Desgleichen 

1300 

1031 

35 

45,50 

8. 

11 

Desgleichen 

1400 

1032 

40 

56,00 

9. 

11 

Gemischte  Diät.  Mit  etwas  Brod 

zum  Fleisch 

2S00 

1035 

95 

266,00 

10. 

11 

Desgleichen 

3400 

1033 

115 

391,00 

11. 

11 

Desgleichen 

3900 

1030 

115 

448,50 

12. 

11 

Vorwiegend  mehlhaltige  Diät.  Fer- 

ner  200  Gr.  weissen  Zucker  . 

8200 

1030 

115 

943,00 

Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:  Lnigi  Cascarilli. 


Tab.  III  c. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 

24  Stunden 

Anno  1873. 

I)  i ii  t. 

Men- 

Zucker 

ge  in 

Spez. 

Pro 

Im 

Cc. 

ijrew. 

Liter 

Ganzen 

Gr. 

Gr. 

13.  März 

Fleischdiät  mit  Marsala  .... 

3200 

1031 

50 

160,00 

14. 

Absolute  Fleischdiät 

2300 

1028 

40 

92,00 

15. 

Desgleichen 

1700 

1025 

45 

76,50 

IG 

Desgleichen  ') 

3010 

1030 

40 

120,40 

17. 

Desgleichen 

2800 

1030 

40 

112,00 

18. 

Desgleichen 

3720 

1030 

30 

111,60 

19.  „ 

Desgleichen 

3000 

1029 

45 

135,00 

20.  „ 

Desgleichen  ’) 

2300 

1030 

30 

69,00 

21.  „ 

Desgleichen 

1800 

1030 

35 

63,00 

22.  „ 

Desgleichen 

1900 

1032 

40 

76,00 

23.  „ 

Desgleichen 

1700 

1032 

35 

59,50 

24.  „ 

Desgleichen 

1500 

1031 

40 

70,00 

25.  „ 

Desgleichen 

2000 

1032 

45 

90,00 

26.  „ 

Desgleichen 

1400 

1031 

45 

63,00 

27.  „ 

Desgleichen  3) 

2300 

1030 

35 

80,50 

28.  „ 

Desgleichen 

2000 

1029 

35 

70,00 

29.  „ 

Desgleichen 

2100 

1030 

40 

84,00 

30.  „ 

Desgleichen 

3000 

1030 

35 

105,00 

31.  „ 

Desgleichen 

3000 

1031 

40 

120,00 

1.  April 

Desgleichen 

2150 

1030 

40 

86,00 

2.  „ 

Desgleichen 

3U00 

1031 

45 

135,00 

3.  „ 

Desgleichen 

1400 

1034 

40 

56,00 

4-  „ 

Desgleichen 

2800 

1034 

45 

126,00 

5.  „ 

Desgleichen 

2500 

1032 

45 

112,50 

6.  „ 

Desgleichen 

2900 

1031 

50 

145,00 

7-  „ 

Desgleichen 

2200 

1030 

40 

88,00 

) An  diesem  Tage  hatte  der  Kranke  mehrere  Male  heimlich  Brod  oder  Obst 
gegessen. 

) Die  Saturation  von  Milchsäure  wurde  suspendirt  und  1 Gr.  Lith.  carb. 
verabreicht. 

')  Alle  Medicamente  wurden  suspendirt  und  nur  die  Fleischdiät  fortgesetzt. 


8. 

9. 

10, 

11, 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27, 

28. 

29. 

30. 

31. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

leb, 


375 

360. 

391, 

25. 

30. 

28, 

37. 

39, 

46. 

45. 

45. 

57. 

42. 

60. 

63. 

66. 

63. 

70, 

51 

57. 

255, 

373, 

138 

60. 

98. 

73, 

85 

67' 

32, 

8. 

407 . 

396, 

150 

ge. 


Achte  Vorlesung. 


Fall  CXIX:  Vito  Castellano. 


Gesammelter 
24  S 


Diät. 


Spez. 

Gew. 


Ganze  Portion  ’) 

Desgleichen 

Desgleichen 

Exclusive  Fleischdiät 

Fleisch  800  Gr 

Desgleichen - . 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Desgleichen 

Fleisch  800  Gr.  und  noch  200  Gr. 

weissen  Zucker 

Fleisch  800  Gr.  und  noch  300  Gr. 

weissen  Zucker 

Fleisch  800  Gr 

Desgleichen 

Fleisch  1250  Gr 

Desgleichen 

Fleisch  1200  Gr 

» iioo  „ 

ji  510  n 

>,  543  ., 

Gemischte  Diät:  Brod  601  Gr. 
Mehlspeise  150  Gr.  Gekochtes 
Fleisch  120  Gr.  Wein  142  Gr. 
3 Bouillon  900  Gr.  1 Orange 
Brod  603  Gr.  Mehlspeise  150  Gr. 
Gekochtes  Fleisch  120  Gr.  Wein 
141  Gr.  3 Bouillon  850  Gr. 
1 Orange  


2.500 

3.000 

2.900 

1.000 
1,200 
1,400 

1.500 
1,300 
1,800 
1,800 
1,500 

1.900 
1,700 
2,000 
2,100 
2,200 
2,110 
2,000 
1,600 
1,900 

2,835 

3,115 

2,310 

2,000 

2,800 

2,225 

2,525 

2,200 

1,600 

1,610 


3,700 


3,600 


1050 

1042 

1039 

1036 

1030 

1030 

1031 
1033 
1033 

1033 

1032 
1030 
1028 
1030 
1030 
1030 

1029 
1032 
1032 
1032 

1036 

1039 

1034 
1032 
1032 
1034 

1032 

1033 

1030 
1019 


1037 


1040 


150 

120 

135 

25 

25 

20 

25 
30 

26 
25 
30 
30 
25 
30 
30 
30 
30 
35 
32 
30 


ranze  Tagesportion  bestand  aus  Brod  400  Gr., 
isch  60  Gr.,  Braten  60  Gr.,  Rothwein  150  Gr.  und 
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Fortsetzung  von  Fall  CXIX:  Vito  Castellano. 

Tab.  IV  b. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Anno  1873. 

1)  i ii  t. 

ZiUCKer 

Men- 
ge in 

Spez. 

IIcixat 

Pro 

Im 

Liter 

Liter 

Ganzen 

Gr. 

Gr. 

9. 

Februar 

Fleischdiät : Gekochtes  Fleisch 

590  Gr.  Braten  230  Gr.  Ferner 

3 Bouillon 

1,515 

1037 

50 

75,75 

10. 

11 

Gekochtes  Fleisch  615  Gr.  Braten 

210  Gr.  Ferner  3 Bouillon. 

1,500 

1029 

20 

30,00 

11. 

11 

Ganze  Portion  mit  3 Broden  . . 

3,000 

1037 

130 

390,00 

12. 

11 

Dasselbe 

3,530 

1039 

125 

441,25 

13. 

11 

Dasselbe  mit  4 Broden,  ferner 

süsse  Pasteten 

4,800 

1041 

150 

720,00 

14. 

11 

Fleiscbdiiit : Gekochtes  Fleisch  und 

Braten  750  Gr 

1,515 

1041 

45 

68,17 

15. 

11 

Desgleichen 

1,5C0 

1034 

30 

45,00 

16. 

11 

Desgleichen 

1,700 

1030 

30 

51,00 

17. 

11 

Desgleichen 

1,610 

1030 

28 

45,08 

18. 

11 

Desgleichen 

1,600 

1032 

30 

48,00 

19. 

11 

Desgleichen 

1,715 

1031 

30 

51,45 

20. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1035 

30 

45,00 

21. 

11 

Desgleichen 

1,100 

1035 

35 

38,50 

22. 

11 

Desgleichen 

1,000 

1032 

12 

12,00 

23. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1033 

25 

37,50 

24. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1021 

3 

4,50 

25. 

11 

Desgleichen 

1,715 

1021 

2 

3,40 

26. 

11 

Desgleichen 

1,800 

1020 

6 1 

10,80 

27. 

11 

Desgleichen 

1,610 

1025 

0 

28. 

11 

Desgleichen 

1,700 

1021 

0 

1. 

Harz 

Desgleichen 

1,010 

1026 

0 

2. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1022 

Spuren 

3. 

11 

Desgleichen 

1,525 

1022 

4. 

11 

Desgleichen 

1,400 

1018 

Verschwunden 

5. 

11 

Desgleichen 

1,010 

1028 

Spuren 

6. 

11 

Desgleichen 

1,250 

1028 

Verschwunden 

7. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1024 

8. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1020 

9. 

11 

Desgleichen 

1026 

10. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1024 

11. 

11 

Desgleichen 

1,500 

1021 

12. 

11 

Desgleichen  .... 

1,000 

1023 

13. 

11 

Desgleichen 

1,700 

1023 

14. 

11 

Desgleichen 

1,610 

1021 

15. 

11 

Desgleichen  .... 

1,900 

1022 

16. 

11 

Desgleichen 

1,700 

1021 

17. 

11 

Desgleichen  .... 

1,010 

1030 

Spuren 

18. 

11 

Desgleichen 

1025 

Verschwunden 

19. 

11 

Desgleichen  .... 

1,400 

1024 

11 
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Fall  CXIX:  Yito  Castellano. 


Tab.  IV  c. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 

Anno  1873. 

I)  i ii  t. 

Men- 
ge in 
Liter 

Spez. 

Gew. 

Zucker. 

20.  März 

21.  „ 

Fleischdiät : Gekochtes  Fleisch  und 

Braten  750  Gr 

Desgleichen 

2.400 

1.400 

1025 

1020 

Verschwunden 

11 

22.  „ 

Desgleichen 

1,400 

1025 

11 

23.  „ 

Desgleichen 

1,300 

1030 

11 

24.  „ 

Desgleichen 

1,300 

1024 

11 

25.  „ 

Desgleichen 

1,200 

1025 

11 

26.  „ 

Desgleichen 

1,200 

1023 

11 

Fall  CXX:  Carlo  Tancredi. 

Tab.  v. 


Anno  1873. 

Fleisclidiät. 

Zucker  im 
Urin  in 
24  Stunden. 

Gr. 

19.  Januar 

Gramm  955  

50 

20. 

„ 1015  

51 

21. 

„ 685  

46 

22. 

„ 685  

45 

23.  „ 

„ 1070  

51 

24.  „ 

„ 1070  

60 

25. 

„ 575  

35 

26. 

„ 1035  

32 

27.  „ 

„ 995  

43 

28.  „ 

„ 1005  

51 

29. 

„ 635  

66 

30. 

„ 490  

28 

31. 

,,  545  

30 

1.  Februar 

„ 640  

25 

2.  „ 

„ 645  

15 

3. 

„ 620  

25 

4.  „ 

Nur  3 Bouillon 

17 

5.  „ 

Gramm  812 

3 

6.  „ 

„ 799  

24 

7. 

„ 950  

26 

8.  „ 

„ 830  

50 

9.  „ • 

„ 820  

50 

10.  „ 

„ 710 

13 

11.  „ 

„ 512 

9 

12.  „ 

„ 545  

0 
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Fall  CVII : Luigi  Scliioppa. 


Tab.  VI. 


Gesammelter  Urin 

innerhalb 

24  Stunden 

Anno  1873. 

I)  i ii  t. 

Zucker 

Men- 
ge in 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Im 

Cc. 

Liter 

Ganzen 

Gr. 

Gr. 

27.  Februar 

Ganze  Portion.  Gemischte  Diät  . 

3000 

1032 

100 

300,00 

28.  „ 

Desgleichen 

6400 

1027 

90 

576,00 

1.  März 

Desgleichen 

7700 

1031 

110 

847,00 

2. 

Desgleichen 

6800 

1030 

105 

714,00 

3. 

Dasselbe  mit  etwas  mehr  Fleisch 

5800 

1029 

100 

580,00 

4.  „ 

Desgleichen 

6600 

1031 

130 

858,00 

5.  ,, 

Dasselbe  mit  noch  mehr  Fleisch  . 

7440 

1026 

50 

374,00 

6.  ,, 

Desgleichen 

7800 

1025 

70 

546,00 

7.  „ 

Desgleichen 

7300 

1026 

80 

584,00 

8. 

Desgleichen 

7300 

1026 

85 

620,00 

9. 

Desgleichen 

6000 

1026 

70 

420,00 

10.  „ 

Desgleichen  . . 

7500 

1026 

95 

712,50 

11.  „ 

Desgleichen 

8300 

1028 

80 

684,00 

12.  „ 

Dasselbe  und  200  Gr.  Rohrzucker 

10500 

1026 

100 

1050,00 

13.  „ 

Fleischdiät  mit  Milchsäure- Satu- 

ration  und  Marsala 

4500 

1025 

45 

202,50 

14.  „ 

Desgleichen , 

3600 

1024 

40 

144,00 

15.  „ 

Desgleichen 

3800 

1025 

45 

171,50 

16.  „ 

Desgleichen 

3700 

1025 

48 

179,60 

17. 

Dasselbe  ohne  Marsala  .... 

2620 

1024 

35 

91,70 

18. 

Desgleichen  

4000 

1023 

40 

160,00 

19. 

Desgleichen 

3600 

1025 

30 

108,00 

20. 

Desgleichen 

3100 

1026 

30 

93,00 

21.  „ 

Desgleichen 

3700 

1024 

35 

129,50 

22.  „ 

Desgleichen 

3400 

1027 

30 

102,00 

23.  , 

Desgleichen 

3200 

1025 

40 

144,00 

24.  ,, 

Desgleichen 

2500 

1027 

38 

95,00 

25.  „ 

Desgleichen 

3 130 

1027 

45 

154,35 

26. 

Desgleichen 

3500 

1025 

35 

122,50 

27.  „ 

Desgleichen 

3800 

1023 

40 

152,00 

28.  „ 

Desgleichen 

3000 

1023 

40 

120,00 

29.  „ 

Ueberwachtes  absolutes  Fasten  . 

1440 

1026 

21 

31,49 

30.  „ 

Fleischdiät  1080  Gr.  . . . . 

1748 

1026 

23 

40,26 

31. 

Desgleichen 

3000 

1025 

40 

120,00 

1 ) Der  Kranke  ass  heimlich  Brod , auch  in  den  folgenden  Tagen  machte  er 
sich  dessen  verdächtig. 

’)  Das  Fasten  und  die  erste  Fleischdiät  wurden  im  verschlossenem  Zimmer 
vom  Arzte  überwacht.  Die  letzte  Urinentleerung  am  Fasttage  war  zuckerfrei. 
Als  der  Patient  am  31.  März  wieder  in  den  Saal  gebracht  wurde,  wurde  er  von 
Neuem  wieder  beim  Obstessen  ertappt. 

Cantani,  Diabetes. 


12 
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Fall  CXXVI:  Carrainella  Mazotta1). 

Tab.  VII. 


Anno 

1874. 

J)  i ii  t. 

Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Zucker. 

13.  April 

Ganze  Portion 

4550 

1029 

Gr.  318 

14. 

Dasselbe  mit  noch  einem  Brod  . 

6500 

1030 

307 

15. 

11 

Desgleichen 

7450 

1029 

670 

16. 

11 

Desgleichen 

9300 

1031 

744 

17. 

11 

Desgleichen 

11000 

1025 

790 

18. 

11 

Desgleichen 

11000 

1029 

770 

19. 

11 

Doppelte  ganze  Portionen  . . 

13000 

1025 

910 

20. 

11 

Desgleichen 

12350 

1027 

988 

21. 

Fleisch  1190  Gr.  und  2 Bouillon. 

5100 

1029 

331 

22. 

11 

„ 1430  „ ,,  2 „ 

3150 

1024 

110 

23. 

11 

,,  1430  ,,  ,,  3 ,, 

2400 

1022 

72 

24. 

11 

Desgleichen 

2200 

1023 

66 

25. 

Fleisch  1170  Gr.  mit  3 Bouillon. 

1750 

1022 

52 

26. 

11 

Desgleichen 

1670 

1023 

31 

27. 

Fleisch  880  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

1160 

1023 

28 

28. 

11 

Desgleichen  (leichte  Diarrhöe). 

680 

1025 

16 

29. 

11 

Desgleichen 

1000 

1019 

20 

30. 

Fleisch  310  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

780 

1017 

3 

1.  Mai 

Fleisch  690  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

740 

1012 

Verschwunden 

2. 

11 

Desgleichen  (Patient  ass  heimlich 

Brod 

950 

1017 

Gr.  22 

3. 

11 

Desgleichen 

1000 

1015 

3 

4. 

11 

Desgleichen 

570 

1017 

Verschwunden 

5. 

11 

Desgleichen  *)  (Patient  ass  heim- 

lieh  Brod) 

500 

1020 

Gr.  12 

6. 

Absolutes  Fasten 

500 

1018 

Verschwunden 

7. 

Fleisch  810  Gr.  Ferner  3 Bouillon 

980 

1020 

Gr.  5 

8. 

11 

Desgleichen 

1100 

1017 

11 

9. 

11 

Desgleichen 

1250 

1023 

18 

10. 

11 

Desgleichen 

950 

1017 

5 

11. 

11 

Desgleichen 

980 

1018 

4 

12. 

11 

Desgleichen 

1030 

1020 

3 

13. 

11 

1 'esgleichen 

1050 

1020 

6 

14. 

11 

Desgleichen 

1240 

1020 

7 

15. 

11 

Desgleichen 

1200 

1018 

4 

16. 

11 

Desgleichen 

850 

1020 

3 

17. 

11 

Desgleichen 

600 

1020 

Verschwunden 

')  Da  dieser  Kranke  stets  den  anderen  Patienten  Brod  wegnalnn,  so  wurde 
er  unter  Aufsicht  einer  aufmerksamen  Wärterin  in  ein  ganz  besonderes  Zimmer 
eingeschlossen. 

’)  Er  ass  ein  Stückchen  Brod,  welches  ein  zu  pliarmacologiscken  Unter- 
suchungen bestimmter  Hund  hatte  auf  die  Erde  fallen  lassen. 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVI.  Carminella  Mazotta. 


Tah.  VII  b. 


Anno  1874. 

1)  i ii  t. 

Gesan 

Men- 
ge in 
Cc. 

imelter 
24  8 

Spez. 

Gew. 

Urin  innerhalb 
tunden 

Zucker. 

18.  Mai 

Fleisch  810  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

650 

1025 

Gr.  3 

19.  „ 

Desgleichen 

620 

1020 

Verschwunden 

20.  „ 

Desgleichen 

1100 

1020 

Gr.  5 

21.  „ 

Desgleichen 

1050 

1020 

2 

22.  „ 

Desgleichen 

970 

1020 

5 

23.  „ 

Desgleichen 

1100 

1020 

1 

24.  „ 

Desgleichen 

1250 

1019 

4 

25.  „ 

Desgleichen 

950 

1017 

V ersch  wunden 

26.  „ 

Desgleichen 

600 

1022 

27.  „ 

Desgleichen 

1200 

1020 

28.  „ 

Desgleichen 

1300 

1018 

29.  „ 

Desgleichen 

1250 

1020 

30.  „ 

Desgleichen 

1150 

1017 

31.  „ 

Desgleichen 

1 150  * 

1017 

1.  Juni 

Desgleichen 

530 

1020 

9 

7J 

Desgleichen 

1100 

1020 

3.  „ 

Desgleichen 

1150 

1020 

4.  „ 

Desgleichen 

1020 

1019 

5.  „ 

Desgleichen 

1050 

1019 

6.  „ 

Desgleichen 

1100 

1019 

77 

7.  „ . 

Desgleichen 

950 

1020 

77 

8.  „ 

Desgleichen 

1050 

1020 

77 

9.  ,, 

Fleisch  930  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

1010 

1020 

10.  „ 

Desgleichen 

1020 

1020 

77 

11.  „ 

Desgleichen 

950 

1019 

77 

12.  „ 

Desgleichen 

1100 

1017 

77 

13.  „ 

Desgleichen  ’) 

1000 

1018 

77 

14.  „ 

Desgleichen 

1010 

1018 

77 

lo.  „ 

Desgleichen 

1020 

1017 

77 

16.  „ 

Desgleichen 

1010 

1017 

77 

17.  „ 

Desgleichen 

1100 

1016 

77 

18.  „ 

Desgleichen 

1100 

1016 

77 

19.  ,, 

Desgleichen 

940 

1019 

77 

20.  „ 

Fleisch  360  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

1100 

1018 

Gr.  3 

21.  „ 

Fleisch  930  Gr.  mit  3 Bouillon  . 

910 

1015 

Verschwunden 

22.  „ 

Desgleichen 

600 

1020 

23.  „ 

Desgleichen 

1100 

1019 

77 

24.  „ 

Desgleichen 

1060 

1019 

77 

25.  „ 

Desgleichen 

750 

1018 

7) 

) Der  Kranke  wurde  in  den  klinischen  Saal  zurückgebracht,  doch  speziell 
beaufsichtigt. 

12  * 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVI.  Carminella  Mazotta. 


Tab.  VII  c. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 

Anno  1874. 

1)  i ii  t. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Zucker. 

26.  Juni 

Fleisch  930  Gr.  mit  3 Bouillon  ;)  . 

850 

1018 

Verschwunden 

27.  „ 

Desgleichen 

880 

1018 

11 

23.  „ 

Desgleichen 

900 

1020 

Spuren 

29.  „ 

Desgleichen 

1050 

1019 

Verschwunden 

30.  „ 

Desgleichen 

• 

1000 

1019 

11 

*)  Der  Kranke  kehrte  in  den  klinischen  Saal  zurück. 


Bei  aufmerksamer  Prüfung  der  Tabelleu  bemerken  wir,  dass  be- 
ständig nach  Entziehung  der  Kohlehydrate  unmittelbar  darauf  eine 
Verringerung  der  Urin-  und  Zuckermenge  erfolgt,  während  ihre  Wieder- 
einfuhr die  Polyurie  und  Meliturie  reichlicher  macheu,  und  zwar  liegt 
es  dann  in  unserem  Belieben,  wie  sehr  wir  beide  vermehren  wollen. 
Ferner  kann  man  hieraus  sehen,  wenn  auch  die  Resultate  nicht  ganz 
deutlich  ausgesprochen  sind,  dass  bei  einer  grösseren  Portion  Fleisch 
nicht  mehr  Urin  sondern  mehr  Zucker  innerhalb  24  Stunden  entleert 
wird.  Wir  können  nicht  sagen,  dass  so  vielo  Gramm  Fleisch  so  viele 
Gramm  Zucker  ergeben,  wie  man  dies  für  die  Kohlehydrate  bei  dem 
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etwas  vorgeschrittenen  Diabetes  aufstollon  kann,  doch  kann  man  be- 
haupten, dass  bei  demselben  Individuum  eine  grössere  Menge  Fleisch 
auch  mehr  Zucker  zur  Ausscheidung  bringt,  und  gilt  dies  selbstver- 
ständlich für  das  im  Uebermaasse  aulgenommene  Fleisch.  So  sehen 
wir  in  Tab.  III  b (Cascar  illi),  dass  der  Kranke  7 Tage  lang  bei  einer 
Aufnahme  von  820  Gr.  Fleisch  mit  dem  Urin  519,55  Gr.  Zucker  ent- 
leerte, während  er  in  den  nächsten  7 Tagen  bei  500  Gr.  Fleisch  nur 
343,87  Gr.  Zucker  ausschied.  Zur  Anstellung  solcher  Versuche  ist  es 
nothwendig,  dass  die  Kranken  isolirt  und  unter  Schloss  und  Riegel 
gehalten  werden,  und  da  dies  für  die  Klinik  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  so  sind  nicht  leicht  exacte  Resultate  zu  erlangen. 

Jene  Versuche,  welche  in  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Speise- 
stunden an  vorgeschrittenen  Diabetikern  des  zweiten  Grades  gemacht 
wurden,  sind  höchst  lehrreich.  Jene  Kranken,  welche  lange  Zeit  vor- 
her auf  exclusive  Fleischdiät  gesetzt  waren,  zeigten  regelmässig  nur 
bei  bestimmten  Urinentleerungen,  welche  an  jedem  Tage  von  den  Mahl- 
zeiten gleichen  Zeitabstand  hatten,  Zucker.  Verlegte  man  beispiels- 
weise die  Speisestundeu  auf  die  Zeit  der  Naclit,  so  änderte  man  damit 
auch  die  zuckerhaltigen  und  zuckerfreien  Urinentleerungeu.  Aus  diesen 
Thatsachen  muss  man  nun  schliessen,  dass  der  Zucker,  welcher  im  Urin 
auftritt,  auch  bei  absolut  carnivoren  Diabetikern  von  der  Kost,  von  dem 
gegessenen  Fleische  abhängig  ist,  d.  h.  von  dem  aus  den  aufgenom- 
menen Albuminaten  produzirten  Glycogen,  und  nicht  von  dem  die  Ge- 
webe constituirenden  Eiweiss.  (Siehe  Tab.  XVIII.  und  XIX.) 

Nicht  weniger  instructiv  waren  die  Experimente  bei  24  s fün- 
digem fortgeführtem  Fasten,  wobei  der  Kranke  nur  Wasser 
erhielt.  Diese  Versuche  wurden  immer  (nachdem  einige  vorher  in 
der  Klinik  ohne  Erfolg  geblieben  waren)  mit  carnivoren  Kranken  an- 
gestellt, welche  isolirt  und  eiugeschlossen  gehalten  wurden  und  bei 
denen  später  mein  Assistent  Dr.  Paolucci  stets  anwesend  war,  um 
bessere  Aufsicht  und  Controle  üben  zu  können.  In  allen  diesen  Fällen 
verminderte  sich  der  Zucker  gradatim , um  nach  Wiederaufnahme  der 
absoluten  Fleischdiät  gradatim  wieder  aufzutreten.  Ein  vollständiges 
Aufhören  der  Meliturie  konnte  nur  mittelst  Fastens  sicher  bei  den 
Diabetikern  erzielt  werden,  welche  schon  seit  längerer  Zeit  auf  exclusive 
Fleischdiät  gesetzt  worden  waren ; bei  Diabetikern  mit  gemischter  Diät 
verschwand  der  Zucker  nur  in  Folge  des  Fastens  in  den  leichteren 
Fällen  des  ersten  Grades.  In  den  folgenden  Tabellen  VIII — XII.  findet 
man  die  Resultate  unserer  Versuche  und  Beobachtungen. 
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Prüfung 

der  einzelnen  Uriueutlcorungeu  am  Fasttage  und  dem  darauf  folgenden  Tage. 

Von  10  Uln'  Vormittags  bis  wieder  10  Uhr  Vormittags. 

Fall  CII:  Odoardo  G.  1874. 


Tab.  VIII. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

U r i n. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

10.—  Vm. 

222 

1029 

23 

5,10 

a 

o 

>- 

11.45  „ 

87 

1028 

2 

0,17 

03 

3.—  Nm. 

94 

1028 

— 

— 

© h 

cö 

s g 

6.45  „ 

340 

1007 

— 

— 

PH  £ 
<v 

10.45  „ 

85 

1029 



_ 

- 1.30  Vm. 

98 

1020 

— 

— 

° .2 

5.15  „ 

67 

1030 





8.-  „ 

45 

1032 

— 

— 

(D 

1028 

5,27 

cö 

H 

t Gekochtes  Fleisch 

CÖ 

0 

10.30  Vm. 

\ 125  Gr. 

U 

JD 

1 Braten  60  Gr. 

<u 

rH 

0.30  Nm. 

135 

1029 



— 

i6 

02 

IS 

t Gekochtes  Fleisch 

1. — Nm. 

\ 260  Gr. 

1 Braten  123  Gr. 

a 

> 

3.30  „ 

106 

1037 

— 

— 

:cö 

5.30  „ 

84 

1038 

12 

1,01 

Ü 

02 

( Gekochtes  Fleisch 

<D 

6.30  Nm. 

\ 150  Gr. 

Ph 

1 Braten  120  Gr. 

'S 

I— H 

9.45  „ 

310 

1031 

35 

10,85 

03 

6.30  Vm. 

575 

1032 

35 

20,12 

<1 

1210 

1 

31,98 
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Fortsetzung  von  Fall  CIT : Odoardo  G 

IX. 

. 1874. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Uri  u. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

11.—  Ym. 

230 

1024 

10 

2,30 

2.—  Nm. 

230 

1017 

— 

— 

8.-  „ 

220 

1025 

— 

— 

4-  „ 

410 

1014 

— 

— 

9.30  „ 

210 

1023 

— 

— 

1300 

2,30 

f Gekochtes 

10.30  Ym. 

•j  Fleisch  . 60  Gr. 

1 Bouillon. 

1.—  Nm. 

250 

1025 

— 

— 

Gekochtes 

1.30  Nm. 

Fleisch  . 120  Gr. 

Braten  . . 120  Gr. 

Bouillon. 

3.30  „ 

190 

1024 

. 



7—  „ 

170 

1029 

— 

— 

( Gekochtes 

7.30  „ 

\ Fleisch  . 120  Gr. 

1 Bouillon. 

3.30  Vm. 

430 

1020 

. 

_ 

8—  „ 

330 

1015 

— 

— 

420  Gr. 

1370 
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P r ü f u n g 

<lor  einzelnen  Urinentleerungen  am  Fasttage  und  dem  darauf  folgenden  Tage. 

Von  Vormittags  10  Uhr  dos  einen  Tages  bis  10  Uhr  Vormittags  des  anderen. 

Pall  CV1I:  Luigi  Schioppa.  1873. 


Tab.  x. 


Stunden 

U r i n. 

Zucker. 

der 

Spoise- 

stunden. 

Datum. 

Gewicht  der  Kost. 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

Men- 
ge in 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

gen. 

Cc. 

rung. 

Vlärz. 

9.—  Vm. 

140 

1028 

45 

6,30 

C5 

11.-  „ 

250 

1025 

42 

10,50 

CM 

xn 

1.15  Nm. 

130 

1026 

35 

4,55 

3 

2.-  „ 

50 

1028 

19 

0,95 

00 

1025 

(M 

3.15  „ 

190 

18 

3,42 

a 

o 

6.-  „ 

210 

1025 

13 

2,73 

> 

hD 

9.30  „ 

50 

1032 

8 

0,40 

cs 

■4-3 

4.45  Vm. 

330 

1027 

8 

2,64 

CÖ 

8.-  „ 

90 

1030 

— 

— 

-4-3 

1440 

31,49 

02 

rO 

<4 

10.30  Vm. 

j Gekochtes 

i Fleisch  . 240  Gr. 

11.30  Vm. 

68 

1032 

8 

0,54 

liät 

März, 

( Gekochtes 

1.— Nm. 

•j  Fleisch  . 360  Gr. 

w © 
00 

I-H  M 

(U  3 

1 Braten  . . 160  Gr. 

6.30  Nm. 

340 

1027 

8 

9 79 

> 

g ° 

( Gekochtes 

Ü 

7-~  „ 

\ Fleisch  . 240  Gr. 

« i 

1 Braten  . . 80  Gr. 

3.—  Vm. 

750 

1025 

20 

15,00 

6.—  „ 

310 

1026 

30 

9,30 

9.20  „ 

280 

1026 

45 

12,60 

1080  Gr. 

1748 

40,16 
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Prüfung 

der  einzelnen  Urinontlecrungeu  am  Fasttage  mul  dem  darauf  folgenden  Tage. 

Von  Vormittags  10  Uhr  des  einen  Tages  bis  10  Uhr  Vormittags  dos  andoron. 

Fall  CXY:  Luigi  Monfrefusco.  1873. 

Tab.  Xf. 


Datum. 


Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

IJrin- 

entleerun- 

gen. 

U r i n. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee 

rung. 

Von  10  Uhr 
Vorm, 
bis  Mitter- 
nacht. 

Von 
Mitter- 
nacht bis 
10  Uhr  V.. 

805 

220 

1026 

1021 

25 

20,12 

1025 

20,12 

fGek.  Fleisch  180  Gr. 

10.30  Vm. 

(Braten  . . . 140  „ 

11.30  Vm. 

150 

1026 

— 

— 

fGek.  Fleisch  480  ,, 

1 Nm. 

(Braten  . . . 140  „ 

2.30  Nm. 

60 

1030 

10 

0,60 

3.30  „ 

90 

1028 

20 

1,80 

5.20  „ 

220 

1025 

35 

7,70 

7 Nm. 
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8.30  „ 
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40 
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9.45  „ 
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45 
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40 

12,40 

1.30  Vm. 
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40 

18,40 

3-  „ 

350 

1025 

40 

14,00 

6.  „ 

340 

1026 

50 

17,00 

G.45  „ 

50 

1032 

45 

2,25 

1240  Gr. 

2540 

95,60 

CO 

c- 

00 


a F 
o .3 

> 3 
_ 

fcX) 

£ tH 

'S 

8 

P 

s 

cf 

(N 


r3 

'o 

co 

*© 

co 

CO  1-1 

I s 

X 


I <N 
. 

© 

cf.  “ 
cC  3 
£ N 

CO 

c8  • 


S s 

'S  s 


ü 

cö 

ß 

fcü 


186 


Achte  Vorlesung. 


Prüfung 

der  einzelnen  Urincntleernugeu  am  Fasttage  und  dem  darauf  folgenden  Tage. 

Von  10  Uhr  Vormittags  des  einen  Tages  bis  10  Ulir  Vormittags  des  anderen. 


Fall  CXVII:  Saverio  Rossi.  1873. 


Tab.  XII. 


Stunden 

Urin. 

Zucker. 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Menge 

in 

Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

11.15  Vm. 

410 

1033 

60 

2,46 

4.20  Nm. 

190 

1032 

35 

6,65 

7.15  „ 

65 

1030 

10 

0,65 

1.30  Vm. 

260 

1016 

— 

— 

7.  „ 

140 

1022 

— 

— 

1065 

9,76 

10.30  Vm. 

|Gek.  Fleisch  240  Gr. 

[Braten  ...  80  ,, 

1.—  Nm. 

fGek.  Fleisch  360  „ 
[Braten  ...  160  „ 

1.30  Nm. 

150 

1026 

10 

1,50 

7.—  Nm. 

[Gek.  Fleisch  120  ,, 

[Braten  ...  80  „ 

9.15  „ 

420 

1030 

20 

8,40 

5.45  Vm. 

800 

1030 

40 

32,00 

1040  Gr. 

1370 

41,90 
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Diese  Versuche  wurden  noch  an  verschiedenen  anderen  Kranken 
gemacht  und  ergaben  stets  dasselbe  Resultat.  Von  denen,  die  nicht 
speziell  angeführt  sind,  müssen  wir  besonders  unseren  klinischen  Kran- 
ken Cascarilli  erwähnen,  einen  höchst  vorgeschrittenen  Diabetiker, 
der  schon  einmal  1 Kil.  Zucker  pro  Tag  entleerte  und  nach  24stündigem 
Fasten  keinen  Zucker  im  Uriu  gehabt  hat,  ferner  den  Priester  Mene- 
strina,  welcher  nach  absolutem  24stiiudigcn  Fasten,  das  nur  durch 
3 Bouillon  gemildert  wurde,  nicht  nur  den  Urin  während  des  Fastens, 
sondern  noch  am  folgenden  Tage  nach  Wiederaufnahme  der  Fleisch- 
diät zuckerfrei  hatte,  und  die  nächsten  Tage  darauf  eine  allmälige 
Wiederkehr  des  Zuckers  zu  der  Menge,  wie  sie  vor  dem  Experiment 
bestanden  hatte,  präseutirte. 

Von  gleicher  Bedeutung  und  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  als 
das  Fasten,  ist  die  schon  von  Ray  er  gemachte  Beobachtung,  dass 
der  Zucker  bei  den  durch  intercurrente  acute  Krankheiten  fiebernden 
Diabetikern  sich  vermindert,  sobald  die  Temperatur  wie  beim  Typhus 
oder  in  der  Pneumonie  einen  hohen  Grad  erreicht;  möglicher  Weise 
wird  die  Meliturie  dadurch  eingeschränkt,  dass  die  pyrogenen  Sub- 
stanzen mit  dem  im  Blute  nicht  consumirten  Zucker  zur  Bildung  von 
Acid.  diaceticum  beitragen.  Ein  Gleiches  kann  stattfinden,  wenn 
die  Kranken  sich  unausgesetzt  den  Magen  anfüllen,  während  die  Digestion 
und  die  Absorption  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis  vermindert  ist. 

Ich  habe  ferner  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Glycosurie  oder 
ihr  gänzliches  Verschwinden  constatiren  können,  wenn  die  Diabetiker 
plötzlich  von  Appetitlosigkeit  oder  in  Folge  eines  acuten  Magen-  und 
Darmkatarrhs  von  Diarrhöe  befallen  wurden;  hier  wurde  sicherlich  durch 
die  mangelhafte  Absorption  die  Vermindenmg  der  Zuckerausscheidung 
herbeigeführt.  Ganz  dasselbe  Phänomen  tritt  kurz  vor  dom  Tode 
auf,  weil  auch  die  Resorption  in  den  Eingeweiden  auf  ein  Minimum 
reduzirt  und  die  Glycogenproduction  in  der  Leber  zum  Theil  schon 
suspendirt  und  also  kein  zuckerbildendes  Material  mehr  vorhanden  ist. 
Unsere  Kranken  in  Fall  CXXXIX,  CXL1  und  CXLIII  hatten  schon 
viele  Tage  vor  dem  Tode  keinen  Zucker  mehr  im  Urin,  obgleich  zwei 
von  ihnen  gemischte  Kost  zu  sich  nahmen,  und  auch  die  nach  dem 
Tode  frisch  herausgenommene  Leber  war  zuckerfrei,  was  beweist,  dass 
sie  in  Folge  der  progressiven  vegetativen  Paralyse  die  Glycogeu- 
production  suspendirt  hatte. 

Andere  Autoren,  insbesondere  Sidney  Ringer,  stimmen  mit 
mir  in  Bezug  dieser  oft  von  mir  gemachten  Beobachtung  nicht  überein. 
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Er  will  auch  nach  vollständigem  Pasten  gesellen  haben,  dass  die  Me- 
liturie  bestehen  blieb.  Dies  wurde  nun  die  Basis  jener  Theorie,  welche 
im  Diabetes  nicht  nur  eine  anormale  Vermehrung  der  Zuckerproduction 
annahm,  sondern  seinen  Ursprung  in  eine  Dystrophie  der  Gewebe  ver- 
legte, in  Folge  welcher  die  histologischen  Elemente  des  Organismus 
sich  selbst  zerstören  und  so  Zucker  geben  sollten. 

Ich  muss  bekennen,  dass  meine  Versuche  den  Behauptungen 
Sidney  Ringer ’s  vollständig  widersprechen,  sowohl  in  Bezug  jener 
Fälle,  wo  ich  absolutes  Fasten  verordnete,  als  in  den  drei  Fällen,  wo 
der  Zucker  einige  Tage  vor  dem  Tode  verschwand,  und  ich  glaube 
eine  wissenschaftliche  Verpflichtung  zu  haben,  die  Genauigkeit  der 
Versuche  von  Sidney  Ringer  in  Zweifel  zu  zieheu,  da  seine  Kran- 
ken , die  er  fastend  glaubte , ja  doch  heimlich  gegessen  haben  können. 
Doch  wünsche  ich  den  theoretischen  Muthmassungen  eine  Concession 
zu  machen  und  wollte  ohne  Stütze  eines  neuen  Experimentes  nicht 
absolut  die  objektive  Realität  der  S.  Ringers’chen  Beobachtungen 
leugnen.  Dieselben  sind  theoretisch  nicht  unmöglich,  da  nach  ihnen 
das  Fasten  eine  solche  Verminderung  des  Zuckers  herbeigeführt  hatte, 
dass  es  nicht  mehr  nöthig  war,  den  Ursprung  der  noch  fortbestehenden 
geringen  Mengen  Zuckers  im  Urin  in  einer  heimlichen  Einführung  von 
Nahrungsmitteln,  noch  in  der  Hypothese  einer  Umwandlung  der  organi- 
schen Gewebe  selbst  in  Zucker  zu  suchen.  Die  physiologische  Chemie 
lehrt  uns,  dass  alle  Muskeln  Glycogen,  das  von  Albuminaten  abstammt, 
enthalten,  und  dass  aus  jenem  durch  Muskelcontractionen  Zucker  ge- 
bildet wird,  aus  letzterem  wieder  (Inosit  und  Fleischzucker)  Muskel- 
milchsäure oder  Paramilchsäure  entstehe.  Diese  chemische  Umwandlung 
des  sich  contrahirenden  Muskels  bezeichnet  gerade  die  Verwandlung 
des  ruhenden  Muskels  in  den  thätigen  und  löst  die  mechanische  Kraft 
aus.  (Du  Bois-Reymond,  Heidehain,  Joh.  Rauke.)  Die  thä- 
tigen Muskeln  absorbiren  auch  mehr  Sauerstoff  und  produziren  mehr 
Kohlensäure,  wie  Liebig,  Valentin  und  Matteucci  zeigten.  So- 
bald nun  der  Diabetiker  seine  Muskeln  contrahirt,  so  muss  er  Zucker 
produziren,  der  bei  ihm,  im  Gegensätze  zum  gesunden  Menschen,  nicht 
umwandlungsfähig  und  unverbrennbar  sein  könnte,  und  auf  diese  Weise 
könute  der  reichlich  im  Körper  anwesende  Zucker  unverändert  auch 
beim  Fasten  im  Urin  erscheinen,  lediglich  von  der  Muskelthätigkeit  des 
vorgeschrittenen  Diabetikers  herrührend. 

Eiue  derartige  Zuckerproduction  würde  weder  als  eine  vermehrte 
noch  als  eine  anormale  gelten  können.  Und  gerade  jene  letzte  Nicht- 
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Umwandlung  des  Zuckers  der  Muskeln  in  Paramilchsäure,  Kohlensäure 
und  Wasser  könnte  zur  Erklärung  der  Muskelschwäche  der  Diabetiker 
dienen.  Zimmer  nimmt  ohne  Weiteres  an,  dass  ein  grosser  Theil 
des  Zuckers  aus  dem  diabetischen  Urin  aus  der  Glycogcnproductiou  in 
den  Muskeln  stamme. 

Es  Hessen  sich  auch  noch  andere  Schlüsse  darauf  bauen.  Man 
könnte  diesem  aus  den  Muskeln  stammenden  Zucker  auch  noch  den 
physiologisch  in  den  Nerven  (Jaffe  und  Kühne)  und  anderen  Organen 
uud  Geweben  entstehenden,  wie  in  den  Hoden,  hinzugesellen,  und  wir 
müssen,  wenn  auch  die  Menge  nicht  sehr  gross  ist,  gestehen,  dass, 
wenn  jener  autochthon  und  nach  physiologischen  Gesetzen  in  den 
Muskeln  gebildete  Zucker  auch  unverbrannt  im  Urin  erscheint,  diese 
Frage  doch  einer  besonderen  Beachtung  werth  ist.  Ich  selbst  habe 
zwar  keine  derartige  Beobachtung  gemacht,  die  mir  gezeigt  hätte,  dass 
der  Zucker  im  Urin  aus  den  Muskeln  stamme,  doch  wollte  ich  keines- 
wegs ohne  Experiment  die  Möglichkeit  leugnen. 

Um  eine  so  wichtige  Frage  durch  ein  objectives  Experiment  zu 
entscheiden,  in  welchem  die  Muskeln  so  viel  als  möglich  consumirt 
wären,  liess  ich  einen  sehr  vorgeschrittenen  Diabetiker  zweiten  Grades, 
Raffaele  Castaldo  (Fall  CXXVIII),  unter  spezieller  Ueberwacliung 
meines  Assistenten,  des  Doctor  Paolucci,  24  Stunden  lang  streng 
fasten  und  gestattete  nur  Wasser  zum  Trinken.  Nach  Verlauf  von 
24  Stunden  und  30  Minuten  seit  der  letzten  Mahlzeit,  und  nachdem 
der  Zucker  schon  mehrere  Stunden  verschwunden  war,  liess  ich  ihn 
52  Minuten  lang  mit  kurzen  Unterbrechungen,  die  durch  die  excessive 
Schwäche  bedingt  wurden , das  sehr  schwere  Rad  einer  Brunnenpumpe 
drehen,  welche  aus  grosser  Tiefe  das  Wasser  auf  das  Dach  unseres 
Hospitals  schafft.  Dieser  Kranke  zeigte  trotz  seiner  grossen  Ermüdung 
keine  Spur  von  Zucker  in  seinem  Urin,  woraus  ich  schliessen  muss, 
dass  selbst  aus  den  Muskeln  des  Diabetikers  der  Zucker 
nicht  in  das  Blut  Übertritt  und  nicht  im  Urin  erscheint. 
Ich  wiederholte  diesen  Versuch  mit  allen  Cautelen  noch  an  anderen, 
weiter  vorgerückten  Kranken  des  zweiten  Grades , und  das  Resultat 
war  immer  ganz  dasselbe.  Ich  sah  auch,  dass  der  Zucker  im  Urin 
meiner  Kranken  sich  verminderte,  wenn  sie  ausgedehnte  Spaziergänge 
machten,  wobei  sie  stets  von  Doctor  Paolucci  begleitet  wurden.  Bei 
dem  Kranken  de  Luca  (Fall  CXXX)  gelang  es  uns  sogar,  die  Meliturie 
durch  verlängerte  Arbeit  vollständig  zu  unterdrücken,  ungeachtet  er 
gemischte  Kost  ass. 
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Kurz,  die  hier  citirten  und  gewissenhaft  beobachteten  Thatsachen 
zeigen , dass  der  Zucker  im  Urin  der  nur  Fleisch  essenden  Diabetiker 
kein  normales,  besonderes,  krankhaftes  Produkt  des  diabetischen  Or- 
ganismus ist,  denn  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  dürften  die  Ver- 
minderung der  eingeführten  Fleischportion  um  die  Hälfte,  und  das 
vollständige  Fasten,  nicht  so  grossen  Einfluss  auf  die  Zuckermenge  im 
Urin  haben,  und  mit  der  Verlegung  der  Speisestunden  dürften  nicht 
auch  die  Stunden  der  zuckerhaltigen  Urinentleerungen  wechseln.  Die 
citirten  Facta  zeigen  ferner,  dass  sich  nicht  die  Gewebe  des  diabeti- 
schen Organismus  in  Zucker  verwandeln,  denn  das  absolute  Fasten 
müsste  in  diesem  Falle  die  Menge  des  Zuckers  eher  vermehren  als 
vermindern,  da  das  Fasten  reichlicher  consumirt,  die  innere  Ernährung 
der  Gewebe  tiefer  angreift  und  ihre  Widerstandsfälligkeit  vermindert,  be- 
sonders wenn  eine  bedeutende  Muskelanstreugung  damit  verbunden  ist. 

Wir  sind  nach  Obigem  also  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  selbst 
bei  Diabetikern,  die  auf  exclus ive  Fleischdiät  gesetzt  sind, 
der  Zucker  im  Urin  ebenso  von  dem  gegess enen  Fleisch e ab- 
hängig ist,  wie  er  bei  Diabetikern  des  ersten  Grades  von  der 
aufgenommenen  Stärke  oder  dem  gegessenen  Zucker  ab- 
hängt. 

VI.  Ein  anderes,  unsere  Aufmerksamkeit  erheischendes  Factum  ist 
dies,  dass  der  Diabetiker,  trotz  des  Mangels  eines  so  wichtigen  Brenn- 
materials, wie  es  der  Zucker  ist,  lebt,  oxydirt  und  nur  in  den 
sehr  schweren  Fällen  etwas  weniger  Wärme  produzirt,  als 
der  gesunde  Mensch.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  beim  Dia- 
betes die  Fette  in  grösserer  Quantität  und  nach  deren  Verbrennung  die 
stickstoffhaltigen  Substanzen,  und  zwar  nicht  nur  die  leimgebenden, 
sondern  auch  die  wahren  Protem-Albuminate  verbrannt  werden.  Doch 
alles  Dies  geschieht,  während  in  der  That  der  Zucker  nicht  verbrannt 
wird.  Das  Verhalten  der  Temperatur  bei  den  Diabetikern  zeigt,  dass 
die  allgemeine  Verbrennung  des  Organismus  im  Diabetes  bei  Beginn 
der  Krankheit  nicht  herabgedrückt  ist,  wie  dies  von  einzelnen  Autoren, 
welche  auf  eine  Vermehrung  der  Zuckerproductiou  nicht  zurückgreifen 
wollten,  behauptet  wurde,  und  welche  die  ganze  Pathogenese  des  Dia- 
betes durch  eine  geringere  allgemeine  Verbrennung  erklärten,  woraus 
dann  eine  geringere  Verbrennung  des  eingeführten  oder  produzirten 
Zuckers  entstehe.  Unsere  Beobachtungen  zeigten  ausserdem,  dass  selbst 
bei  sehr  vorgeschrittenem  Diabetes  die  Temperatur  nur  wenig  unter 
das  Normale  herabsteigt,  woraus  man  schliesseu  darf,  dass  selbst 
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hier  die  allgemeine  Verbrennung  des  Organismus  — die 
Hauptquelle  der  thierischen  Wärme  — nur  wenig  her  abgedrückt 
ist.  Soll  das  Leben  fortbesteben,  so  muss  sowohl  die  Respiration  bei- 
nahe ganz  normal  vor  sieb  geben,  als  auch  die  Verbrennung  nicht 
zu  weit  unter  die  Norm  sinken , denn  kein  Organismus  kann  bei 
Mangel  an  inspirirtem  Sauerstoff  und  produzirter  Wärme  fortbestebon. 
So  sab  ich  bei  Diabetes  nie  — ausgenommen  während  der  letzten 
Lebenstage  — die  Temperatur  unter  35°  C.  herabgehen,  während  ich 
bei  anderen  Krankheiten  dies  mehrere  Male  beobachtete  (bei  einem 
Leberabscess  ging  sie  von  40°  auf  32°  C.)  Doch  wenn  weder  bei  dem 
Diabetes  incipiens  die  allgemeine  Verbrennung  vermindert,  noch  in  den 
schwereren  Fällen  bedeutend  verringert  ist,  während  wol  Albuminate 
und  Fette  reichlich,  Zucker  hingegen  gar  nicht  verbrannt  wird,  so  ist 
es  klar,  dass  beim  Diabetes  weniger  eine  Verminderung  als  eine  quali- 
tative Modificatiou  der  organischen  Verbrennung,  „eine  Verrückung  in 
der  Function“  stattfindet;  dies  charakterisirt  sieb  dadurch,  dass  eben  im 
physiologischen  Zustande  des  gesunden  Menschen  niemals  Fette  und 
Albuminate  leichter  verbrannt  werden  als  Zucker,  wie  dies  hier  der 
Fall  ist.  Im  Diabetes  fehlt  die  letzte  Umwandlung  und  Verbrennung 
des  Zuckers,  und  somit  entgeht  dem  Organismus  jeder  Nutzen,  den  er 
aus  den  umgesetzten  zuckerhaltigen  Substanzen  ziehen  könnte.  Im 
normalen  Zustande  wissen  wir,  dass  die  Kohlehydrate  nicht  nur  die 
Albuminate  sondern  auch  die  Fette  ersparen,  weil  sie  an  und  für  sich 
schon  reicher  an  Sauerstoff,  jedenfalls  leichter  verbrennen;  beim  Dia- 
betes hingegen  geschieht  die  Verbrennung  auf  Kosten  der  wesentlichsten 
Bestandtheile  der  organischen  Zusammensetzung,  welche  beim  gesunden 
Menschen  relativ  durch  die  Kohlehydrate  gespart  werden.  Und  hierin 
liegt  die  grosse  Gefahr.  Gegenüber  gewissen  Theorien  ist  es  wichtig, 
zu  constatiren,  dass  sich  die  Albuminate  nicht  reichlich  in  Zucker  Um- 
setzen, sondern  nur  in  grosser  Menge  verbrannt  werden,  um  die  fehlende 
Verbrennung  des  Zuckers  zu  ersetzen.  Bei  gewissen  Diabetikern  sehen 
wir  im  Anfänge  deutlich  dass  Fette  verbrannt,  während  die  Albuminate 
noch  gespart  werden;  deshalb  widerstehen  auch  fette  Individuen  im 
Allgemeinen  dem  Diabetes  länger,  weil  die  leichte  Fettproduction,  welche 
für  eine  bestimmte  Zeit  noch  fortdauert,  noch  einen  für  das  Individuum 
ziemlich  guten  Status  aufrecht  erhält,  dagegen  tritt  bei  dem  Kranken, 
der  keine  Tendenz  zur  Fettablagerung  hatte,  sondern  stets  einen  en- 
ergischen Stoffwechsel,  eine  lebhafte  und  beschleunigte  Verbrennung 
besass,  rasch  Abmagerung,  Impotenz  und  Phthysis  auf.  Anfangs  erhält 
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sich  die  Temperatur  auf  37°  C.  Respirationen  finden  16 — 18 — 20  in 
der  Minute  statt,  der  Puls  bleibt  normal  und  noch  bat  sich  keine  Ab- 
nahme der  Kräfte  eingestellt.  Doch  bat  der  Diabetes  eine  Zeit  lang 
bestanden,  so  macht  sich  die  Abmagerung  sichtbar,  denn  Eiweisskörper 
und  Fette  goniigen  nicht  mehr,  um  Temperatur  und  Respirationen  auf 
normaler  Höhe  zu  erhalten,  und  das  Fett  und  orgauisirte  Eiweiss  der 
Gewebe  muss  zur  Conservirung  des  Organismus  beisteuern,  die  Tem- 
peratur geht  unter  das  Normale,  die  Respiration  nimmt  ebenso  wie  der 
Puls  an  Frequenz  ab.  Sobald  noch  keine  Lungenaffection,  kein  Grund 
zum  Fieber  vorhanden  ist,  variirt  die  Temperatur  oft  zwischen  35°  und 
36“ö  C.,  im  Mittel  35“ö  bis  36°  C.  Die  Anzahl  der  Respirationen 
geht  bisweilen  auf  12  (FallCVl),  11  und  sogar  bis  10  (Fall  CV)  uud 
9 in  der  Minute  herab,  und  entspricht  das  Sinken  der  Temperatur  so- 
wohl als  die  Verminderung  der  Athemzüge  der  progressiven  Abmage- 
rung des  Kranken.  Begreiflich  ist  es,  dass  eine  Luugeuaffection  durch 
ihren  fieberhaften  Verlauf  die  Temperatur  erhöht  und  die  Respirationen 
vermehrt.  Letzteres  kann  auch  durch  äusserst  langsamen  Puls  bewirkt 
werden,  indem  nämlich  ein  geringerer  Zufluss  von  Blut  nach  den 
Lungen  stattfindet,  wobei  auch  die  Blutmasse  selbst  eine  geringere 
Oxydation  erfährt.  Eine  niedere  Temperatur  bei  dem  vorgerückten 
Diabetes  wurde  schon  von  mehreren  Autoren  und  neulich  noch  von 
F oster  constatirt.  Es  leitete  uns  deshalb  bei  unserer  Kurmethode 
stets  der  Gedanke,  die  Verbrennungsprozesse  ein  Wenig  zu  beleben  und 
Temperatur  und  Respiration  zu  heben  (II  und  IV).  Für  den  vorge- 
schrittenen Diabetes  bedeutet  eine  Temperatur  von  37°  C.  oft  schon 
einen  fieberhaften  Zustand,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  mit 
Zunahme  der  organischen  Verbrennung.  Die  Diabetiker  leben  so  lange, 
als  sie  das  nöthige  Brennmaterial  herbeischaffen  können.  Daraus  folgt, 
dass  man  ihnen  nur  Nahrungsmittel  gebeu  darf,  welche  sie  verbrennen 
können,  alle  übrigen  nehmen  unnöthig  Platz  weg  und  kühlen,  der  grossen 
Wasseraufnahme  wegen,  deren  sie  bedürfen,  den  Organismus  ab. 

VII.  Die  habituelle  Niedrigkeit  der  Temperatur  uud 
die  stets  geringe  Frequenz  der  Respirationen  zeigen  sicher- 
lich eine  verminderte  organische  Verbrennung  und  ein 
geringeres  Oxydationsbedürfniss  an.  Darum  fehlen  diese 
Symptome  im  Anfänge  des  Diabetes,  treten  jedoch  in  den  schwereren 
Fällen  auf,  wo  dann  der  Mangel  an  zuckerreichem  Brennmaterial  durch 
die  reichlichere  Verbrennung  der  Fette  und  stickstoffhaltigen  Substanzen 
nicht  mehr  genügend  gedeckt  werden  kann. 
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Doch  wenn  wir  die  Umwandlungen  und  Fermentationsprozesse  bei 
der  tinerischen  Wärmeerzeugung  hier  bei  Seite  lassen  und  lieber  die 
wichtigste  Wärmequelle,  die  Oxydationsprozesse,  betrachten,  so  können 
wir  mit  voller  Sicherheit  behaupten,  dass  die  verminderte  Verbrennung 
und  die  verminderte  Respiration  eine  geringere  Sauerstoffaufnahme  im 
Organismus  andeuten,  als  deren  nächste  Ursache  beim  Diabetes  die 
mangelnde  Verbrennung  der  Kohlehydrate  angesehen  werden  muss. 

Wir  vermochten  nun  klinisch  die  Verminderung  der  totalen  Ver- 
brennung und  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  bei  dem  vorgeschrittenen 
Diabetes  uachzuweisen , trotzdem  der  Verbrauch  der  Albuminate  zu- 
niramt.  Pettenkofer  und  Voit  hatten  schon  die  geringere  Sauer- 
stoffaufnahme mittelst  ihres  Respirationsapparates  dargethan,  doch  glaub- 
ten sie  es  dadurch  erklären  zu  können,  dass  die  veränderten  Blut- 
körperchen nicht  mehr  im  Stande  seien,  den  Sauerstoff  zu  binden.  Sie 
betrachteten  daher  den  Diabetes  als  eine  Krankheit  des  Blutes,  respective 
der  Blutkörperchen,  während  wir  nichts  Anderes  sehen  als  eine  ver- 
minderte Verbrennung  oder  Nichtv erbrennung  der  Kohlehydrate. 
Und  in  der  That  gelang  es  uns,  durch  Anwendung  eines  sehr  stick- 
stoffreichen Regimes  die  Sauerstoffaufnahme  zu  vermehren. 

Der  excessive  Verbrauch  von  Albummaten  beim  Diabetiker  ist  von 
Gaethgens,  Huppert  und  vielen  Anderen  nachgewiesen  worden. 
Gaethgens  zeigte  durch  ein  sehr  interessantes  Experiment,  dass  bei 
gleicher  Menge  Speise  der  Diabetiker  mein-  Harnstoff  entleert,  als  der 
Gesunde;  Tommasi  und  ich  fanden  dasselbe,  und  ich  sali  bei  meinem 
Aufenthalte  in  Pavia  1864  und  1865  die  Harnstoffmenge  im  diabeti- 
schen Urin  bis  auf  136  Gr.  täglich  ansteigen,  ganz  conform  der  ein- 
geführten  Menge  stickstoffhaltiger  Speisen.  Ein  unbestreitbares  Argu- 
ment für  den  excessiven  Verbrauch  der  Albuminate  haben  wir  einmal 
in  der  Abmagerung  des  Diabetikers,  ohne  dass  Fieber  vorhanden  ist, 
und  in  der  mit  jener  einhergehenden  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
welche  genau  mittelst  der  Waage  ermittelt  werden  kann. 

Substituiren  wir  nun  für  die  unbrauchbaren  Kohlehydrate  ein  dem 
Diabetiker  nützlicheres  Brennmaterial,  und  führen  wir  ihm  so  viele 
Albuminate  zu,  so  erreichen  wir  zuerst  einen  Stillstand  der  Abmage- 
rung und  des  Körpergewichtes,  und  später  eine  bessere  Ernährung  und 
Vermehrung  des  Gewichtes.  Fährt  man  nämlich,  sobald  das  Deficit 
ausgeglichen  ist,  mit  der  Verabreichung  von  Albuminaten  fort,  so 
erzielt  man  sicherlich  eine  Gewichtszunahme,  wie  unsere  Fälle  I und 
XLV  beweisen,  wo  unsere  Patienten  fetter  geworden  sind,  als  sie  es 
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vor  der  Erkrankung  gewesen  waren.  Auch  erbebt  man  zu  gleicher 
Zeit  die  Temperatur  aut  die  normale  Höhe  und  vermehrt  die  Absorption 
des  Sauerstoffs. 

Eine  gewichtige  Ursache  der  Erniedrigung  der  Temperatur  beim 
Diabetes  bildet  das  reichliche  Wassertrinken  der  Kranken  inner- 
halb 24  Stunden.  Je  mehr  man  Wasser  trinkt  und  je  mehr  man 
davon  ausscheidet,  eine  desto  grössere  Quantität  Wärme  hat  der  Or- 
ganismus zu  produziren,  um  den  für  den  Fortbestand  des  Lebens  noth- 
wendigen  Wärmegrad  aufrecht  zu  erhalten.  Daraus  ergiebt  sich  noth- 
wendig  ein  regerer  Stoffwechsel,  eine  lebhaftere  Oxydation.  Doch  ist 
der  Einfluss  des  getrunkenen  Wassers  nicht  zu  überschätzen;  so  sah 
ich  Diabetiker,  welche  wenig  tranken  und  nicht  mehr  als  35 "5  C. 
hatten. 

In  der  ungenügenden  Zufuhr  wirklich  für  den  Diabetiker  zweck- 
dienlicher Speisen,  und  in  der  nachtheiligen  Wirkung  des  in  zu  grosser 
Menge  aufgenommenen  Wassers,  da  desto  mehr  verbraucht  wird,  je 
mehr  Zucker  im  Blut  enthalten  ist,  sind  die  vorzüglichsten  Ursachen 
des  oft  rasch  erfolgenden  Unterganges  der  auf  gemischte  Kost  gesetzten 
Diabetiker  gelegen,  und  notorisch  ungenügend  und  lauge  uicht  streng 
genug  ist  die  Diät  Rollo ’s,  Bouchard  at’s , Seegen’s  uud  Don- 
kin s;  die  einzige  Methode,  welche  alle  Garantien  zur  Verbesserung  der 
Constitution  des  Kranken  und  zu  seiner  Heilung,  wenn  dieselbe  noch 
möglich  ist,  bietet,  ist,  die  absolute  Fleischdiät  eine  genügend  lange 
Zeit  fortgebraucht.  Durch  sie  allein  werden  der  ganze  Organismus  und 
alle  seine  Organe  besser  gespart  und  geschont,  hiermit  die  Ursache  für 
die  Unverbrennlichkeit  des  Zuckers,  wenn  es  noch  möglich  ist,  aufge- 
hoben, und  dadurch  der  Diabetes  im  Körper  beseitigt. 

VIII.  Die  Zunahme  des  Harnstoffes  im  Urin  der  Dia- 
betiker ist  stets  der  Menge  der  verbrennenden  Alburni- 
nate  proportional.  Dieses  chemische  Factum  ist  bereits  festgestellt 
und  bewahrheitet  sich  beständig,  sobald  die  Kranken  Fleisch  essen, 
dasselbe  gut  verdauen  und  die  vegetativen  Prozesse  nicht  deprimirt 
sind. 

Schon  im  Jahre  1864  und  1865  wies  ich  auf  Veranlassung  des 
Professors  Tommasi  zu  Pavia  durch  meine  chemischen  quantitativen 
Analysen  dieses  interessante  Factum  nach.  So  hatte  ein  Kranker, 
Namens  Cervetti,  täglich  bis  106, so  Gr.  Harnstoff  auf  7 Liter  Urin; 
ein  anderer,  Malinverni,  bis  49,65  Gr.  auf  4,7  Liter,  und  Sacchi 
mehr  als  136  Gr.  auf  12,5  Liter.  Ich  füge  hinzu,  dass  bei  diesen 
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Experimenten  sämmtliche  Reagentien  von  mir  selbst  im  chemischen 
Laboratorium  zu  Pavia,  unter  gütiger  Assistenz  des  Professors  der 
Chemie,  Angelo  Pavesi,  zubereitet  wurden,  und  ausserdem  täglich 
mit  einer  titrirten  Lösung  chemisch  reinen  Harnstoffs  geprüft  wurden, 
so  dass  ich  mit  Fug  und  Recht  die  erhaltenen  Resultate  für  ganz 
exact  ansehen  darf.  Diese  Resultate  ergaben  mit  mathematischer  Ge- 
nauigkeit eine  Zunahme  des  Harnstoffs  im  diabetischen  Urin,  und 
wurden  durch  spätere  Controllversuche,  die  ich  in  meiner  eignen  Klinik 
in  Neapel  anstellte,  vollständig  bestätigt.  Ich  bediente  mich  der  von 
Liebig  empfohlenen  titrirten  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxyd, welche  zuvor  von  Professor  Petra  verificirt  wurde,  und  muss 
hier  an  dieser  Stelle  den  Einwürfen  von  Golding,  Bird,  Burresi, 
Campani  und  Primavera,  denen  diese  Methode  nicht  exact  genug 
erscheint,  begegnen,  und  kann  versichern,  dass  sie,  wenn  auch  nicht 
unfehlbar,  für  klinisch-chemische  Untersuchungen  vollständig  ausreicht, 
zumal  wenn  man  Sorge  hat,  den  durch  die  Chlorverbindungen  ent- 
stehenden Fehler  zu  corrigireu.  Eine  Methode,  die,  von  Liebig  er- 
funden, von  Chemikern  wie  Hoppe-Seyler,  Neubauer1),  Yogel 
und  anderen  heut  empfohlen  wird,  und  bei  der  nach  Kletzinsky 
höchstens  ein  Irrthum  von  2 pro  100  in  der  Quantität  des  Harn- 
stoffes Vorkommen  kann , genügt  vollkommen  und  bietet  Sicherheit 
genug.  Mehrere  Male  wies  ich  auch  die  Vermehrung  des  Harnstoffes 
dadurch  nach,  dass  ich  den  Urin  abdampfte  und  den  Rückstand  mit 
Salpetersäure  behandelte.  Meine  Behauptung  wurde  durch  die  Versuche 
von  Liebermeister,  Reich,  Gaethgens,  Huppert,  Winogra- 
doff,  Müller  und  vieler  Anderer  bestätigt,  und  auch  Prima vera 
hat  sich  jetzt  dieser  Ansicht  angeschlossen.  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  nicht  in  jedem  Liter  Urin  gesucht 
werden  muss  — mau  könnte  da  im  Gegentheil  weniger  Harnstoff  als  im 
Normalzustände  treffen  — sondern  nur  aus  der  innerhalb  24  Stunden 
entleerten  Urinmenge  herausgerechnet  werden  darf,  wo  sich  dann  bis- 
weilen enorme  Mengen  präseutiren  werden. 

In  den  Tabellen  XIII,  XIV,  XV  und  XVI  finden  sich  die  Resul- 
tate meiner  darauf  bezüglichen  Untersuchungen. 


')  Neubauer  und  Vogel:  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
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Fall  CII. 


Tab.  XIII. 


| Januar  1874. 

Puls. 

Respi- 

ration. 

Tempera- 

tur. 

Wasserauf- 

nahme. 

Kost. 

Urin  am  Tage. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Liter. 

Quantität 
in  c.  c. 

Spezifisch. 

Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm. 

Harnstoff  pr. 
Lit.  in  Grill. 

20 

60 

56 

24 

18 

36,2 

36,4 

2,787 

Gemischte  Kost  (a) 

2000  1033 

47,16 

12,7 

21 

58 

52 

20 

20 

36,2 

36,0 

4,460 

7)  77 

2240  1027 

40,98 

12,6 

22 

52 

50 

20 

20 

36,2 

36,0 

3,902 

7 7 7 7 

2230  1028 

58,82 

11,9 

23 

54 

52 

22 

22 

36,4 

36,3 

5,575 

77  7 7 

3360  1028 

62,50 

9,5 

24 

52 

52 

20 

20 

36,2 

36,1 

0,600 

Fleischdiät  (b)  552  Gr. 

630,1035 

32,25 

29,8 

25 

50 

56 

20 

20 

36,1 

36,6 

0,834 

„ 630 

570  1028 

15,84 

38,6 

26 

64 

52 

26 

22 

36,2 

36,2 

0,892 

„ 773 

630 

1026 

14,70 

37,7 

27 

56 

48 

24 

24 

36,1 

36,2 

1,200 

„ 715 

780 

1031 

17,79 

39,2 

28 

54 

52 

24 

20 

36,3 

36,1 

1,200 

„ (c)  740 

710 

1033 

22,12 

39,4 

29 

54 

68 

22 

20 

36,0 

36,2 

1,200 

„ 818 

770 

1032 

19,45 

37,0 

30 

52 

52 

24 

22 

36,4 

36,2 

1,000 

,,  825 

7) 

670 

1032 

12,50 

41,0 

Aum.  a)  Brod  565  Grm.,  Mehlspeise  100  Grm.  roh,  mit  Bouillon  595  Grm.  wie- 
gend, Fleisch  120  Grm.  (gekocht  gewogen),  Rothwein  150  Grm.;  ferner 
zwei  Eier  und  eine  Orange. 

b)  An  diesem  Tage  begann  die  absolute  Fleischdiät.  Ausser  Fleisch  gab 
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Tab.  XIV. 


Januar  1874. 

Puls. 

Respi- 

ration. 

Tempera- 

tur. 

Kost. 

von  8 
bis 

Urin 

Uhr  V ormittags 
8 Uhr  Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

j Abends. 

Quantität 
in  Liter. 

Spezifisch. 

Gewicht. 

Zucker  pr. 
jLit.  i.  Grm. 

fl  s 

igO 

tn  S 

E . 

ci  — 

7 

66 

68 

24 

28 

36,0 

36,3 

1,520 

1032 

65,78 

17,0 

8 

62 

64 

26 

24 

36,4 

36,2 

2,360 

1030 

67,79 

16,3 

9 

64 

54 

24 

24 

36,3 

36,2 

2,000 

1030 

75,00 

16,0 

10 

68 

62 

24 

24 

36,5 

36,4 

1,700  1027 

15,06 

15,4 

11 

60 

54 

22 

24 

36,4 

36,4 

0,600  1026 

12,50 

27,5 

12 

70 

60 

20 

24 

36,4 

36,4 

1,100  1018 

Zero 

23,0 

13 

62 

60 

24 

24 

36,6 

36,4 

1,010  1019 

I 

Zero 

22,0 
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Tab.  XIII. 


Urin  des  Nachts. 

Zucker, 
wirklich  aus- 
geschieden. 

Harnstoff1, 
wirklich  aus- 
geschieden. 

Gesammelter  Urin  in 
24  Stunden. 

Menge 
in  c.  c. 

Spezifisch. 

Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm. 

Harnstoff  pr. 
Liter  i.  Grm. 

Während 
des  Tages. 

Während 
des  Nachts. 

Während 
des  Tages. 

Während 
des  Nachts. 

1 

Menge 
in  Liter. 

Spezifisch. 

Gewicht. 

Zucker  in 
24  Stun- 
den i.  Grm. 

Harnstoff  in 
2-1  Stuntion 
in  Grm. 

1400 

1035 

69,44 

15,3 

94,32 

101,38 

25,40 

47,73 

3,460 

1034 

195,70 

47,73 

3520 

1029 

44,64 

11,8 

91,79 

157,13 

28,22 

41,53 

5,760 

1028 

248,92 

69,76 

2930 

1025 

54,34 

11,9 

131,16 

159.21 

26,53 

34,86 

5,160 

1026 

290,38 

61,40 

3070 

1025 

52,08 

9,2 

210,00 

191,13 

31,92 

33,76 

7,030 

1026 

401,13 

65,68 

810 

1032 

34,96 

34,3 

20,31 

28,31 

18,77 

27,78 

1,440 

1033 

48,63 

46,56 

850 

1032 

23,58 

39,0 

9,02 

20,04 

22,00 

33,15 

1,420 

1031 

29,06 

55,15 

1180 

1030 

12,40 

36,5 

9,26 

14,63 

23,75 

43,07 

1,810 

1029 

23,89 

66,82 

1010 

1032 

18,49 

38,0 

13,87 

18,67 

30,57 

38,38 

1,790 

1032 

32,55 

68,95 

1080 

1033 

16.66 

35,6 

15,70 

17,99 

27,97 

38,44 

1,790 

1033 

33,69 

66,42 

1230 

1034 

29,41 

36,0 

14,97 

36,17 

28,49 

44,28 

2,000 

1034 

51,15 

72,77 

1170 

1034 

13,81 

35,0 

8,37 

16,15 

27,47 

40,95 

1,840 

1033 

24,53 

68,42 

man  15  Grm.  rectif.  Alcohol  in  200  Grm.  Wasser  und  ausserdem  5 Grm. 
Milchsäure  in  Wasser. 

c)  Wegen  Obstruction  gab  man  an  diesem  Tage  30  Grm.  Natr.  sulphur. 


Urin 

Von  8 Uhr  Abends 
bis  8 Uhr  Morgens 

Zucker 
effectiv  elimi- 
nirt. 

Harnstoff 
effectiv  elimi- 
nirt. 

Gesammelter  Urin 
24  Stunden. 

in 

Menge  in 
Liter. 

Spezifisch. 

Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm. 

Harnstoft'pr. 
Litor  i.  Grm. 

Am 

Tage 

In  der 
Nacht. 

Am 

Tage 

In  der 
Nacht. 

Menge 
in  Liter. 

1 

Spezifisch. 

Gewicht. 

Zucker  in 
24  Stdn. 
in  Grm. 

Harnstoff  in 
24  Stunden 
Grm. 

1,000  1034 

1 

147,27  20,0 

100,00 

162,00 

25,84 

22,00 

2,620 

1033 

262,0 

47,84 

0,690  1042 

144,92 

21,9 

160,00 

100,00 

38,46 

15,11 

3,050 

1035 

260,0 

53,57 

0,600  1038 

140,00 

22,0 

150,00 

84,00 

32,00 

13,20 

2,600 

1033 

234,0 

45,20 

0,720  1028 

27,93 

22,7 

25,60 

20,10 

26,18 

16,34 

2,420 

1027 

45,7 

42,52 

0,810  1014 

Zero 

25,9 

7,50 

Zero 

16,50 

20,97 

1,410 

1018 

7,5 

37,47 

0,960  1012 

77 

20,0 

Zero 

77 

25,30 

19,20 

2,060 

1016 

Zero 

44,50 

0,600  1017 

77 

21,0 

77 

77 

22,22 

12,60 

1,610 

1018 

77 

34,82 
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Fall  CXXV. 


Tah.  XV. 


Puls. 

Respi- 

ration. 

Tempe- 

ratur. 

Ge- 

trun- 

kenes 

Was- 

ser. 

Kost. 

Urin  am  Tage. 

Januar  1874. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Liter. 

Menge 
in  c.  e. 

Spezifisches 

Gewicht. 

Zucker  pr.  Li- 
ter in  Grm. 

Harnstoff  in 
Grm. 

13 

56 

54 

16 

16 

36,0 

36,4 

6,250 

Gemischte  Kost  (a) 

3100 

1035 

100,00 

14,3 

14 

52 

52 

15 

13 

36,0 

36,0 

5,000 

,,  „ (b) 

3200 

1034 

100,00 

13,3 

15 

52 

68 

15 

16 

35,6 

36,4 

5,000 

r (c) 

3500 

1037 

94,09 

13,2 

16 

48 

60 

15 

1.6 

36,0 

36,6 

8,750 

„ ,,  (d) 

2100 

1037 

104,15 

11,0 

17 

52 

58 

13 

16 

36,4 

37,3 

7,500 

77  77  (e) 

Gekochtes  Fleisch 

3600 

1036 

83,42 

10,5 

18 

50 

60 

14 

16 

36,4 

37,0 

0,600 

643  Grm.  (f) 

1300 

1038 

46,28 

21,3 

19 

54 

60 

14 

14 

36,0 

36,7 

0,500 

„ 750  „ 

915  1033 

42,36 

32,5 

20 

60 

60 

16 

16 

36,0 

36,0 

1,350 

„ 891  „ 

1040  1034 

34,00 

34,8 

21 

60 

60 

14 

16 

36,0 

36,1 

1,700 

,,  920  ,, 

S60  1027 

33,32 

26,8 

Anm.  Die  angeführte  Diät  ist  stets  auf  den  vorhergehenden  Tag  zu  beziehen, 
und  ebenso  gehen  die  Analysen  des  Urins  auf  die  24  Stunden,  auf  welche 
die  resp.  Diät  hat  einwirken  können.  So  wurde  z.  B.  Diät  a am  12.  Ja- 
nuar verordnet,  und  die  unterm  13.  angeführten  Analysen  wurden  vom  12. 
zum  13.  gemacht. 

a)  Brod  800  Grm.,  gekochtes  Fleisch  130  Grm.,  grüne  Gemüse  120  Grm., 
eine  Orange,  Wein  150  Grm. ; ferner  am  Abend  Mehlspeise  50  Grm. 
(roh  gewogen),  in  Bouillon  wog  das  Ganze  260  Grm.  Während  des 
Tages  gab  man  nach  und  nach  Syrup  20  Grm. 

b)  Brod  720  Grm.,  Milch  150  Grm.,  Reis  100  Grm.  (roh  gewogen)  und 
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Luigi  Samo. 

Tab.  XV. 


Urin  in 

der  Nacht. 

Wirklich  aus- 
geschiedener 
Zucker. 

Wirklich 

ausgeschie- 

dener 

Harnstoff. 

Gesammelter  Urin 
24  Stunden. 

in 

Menge 
in  c.  c. 

Spezifisches 

Gewicht. 

Zucker  pr.  Li- 
ter in  Grm. 

Harnstoff  pr. 
Liter  in  Grm. 

Ara 

Tage. 

In  der 
Nacht. 

Menge  in 
Liter. 

Spezifisches 

Gewicht. 

1 | 
Menge  in 

Liter. 

Spezifisches 

Gewicht. 

Zucker  in 
24  Stunden. 

Harnstoff  in 
24  Stunden. 

5300 

1030 

125,00 

16,4 

310,00 

662,50 

44,33 

86,92 

8,400 

1032 

972,50 

131,25 

5200 

1033 

104,16 

12,3 

320,00 

541,63 

42,56 

63,96 

8,400 

1033 

861,63 

106,52 

4550 

1035 

100,00 

12,0 

329,31 

455,00 

46,20 

54,60 

8,050 

1036 

784,31 

100,80 

8200 

1031 

89,26 

7,9 

218,71 

731,93 

23,10 

64,78 

10,300 

1033 

950,64 

87,88 

4450 

1032 

43,09 

10,4 

200,31 

191,75 

37,80 

46,28 

8,050 

1034 

392,00 

84,08 

2220 

1024 

32,24 

23,3 

60,16 

71,57 

27,69 

51,72 

3,520 

1029 

131,73 

79,41 

1930 

1030 

43,09 

30,0 

38,75 

83,16 

29,73 

57,90 

2,845 

1031 

121,91 

87,63 

1850 

1027 

22,51 

29,0 

35,36 

41,64 

36,19 

53,65 

2,890 

1030 

77,00 

89,84 

1550 

1023 

22,95 

23,0 

28,65 

35,57 

22,84 

35,65 

2,410 

1024 

64,22 

58,49 

560  Grm.  zugleich  mit  Bouillon;  gekochtes  Fleisch  120  Grm.,  eine 
Orange,  Wein  150  Grm.,  Klösse  50  Grm.  (roh  gewogen)  und  in  Bouil- 
lon wogen  sie  zusammen  260  Grm.  Während  des  Tages  gab  man 
40  Grm.  Syrup. 

c)  Dasselbe  mit  Syrup  20  Grm. 

d)  Dasselbe  mit  Mehlklösse  100  Grm.  (roh  gewogen)  und  540  Grm.  in 
Fleischbrühe.  Syrup  30  Grm. 

e)  Dasselbe  mit  grünem  Gemüse  120  Grm.  (gewogen  mit  Bouillon  498  Grm.) 

f)  Natürlicherweise  war  am  Abend  vorher  die  exclusive  Fleischdiät  an- 
geordnet worden. 


b)  Dasselbe,  nur  Semmel  100  Grm.  an  Stelle  des  Reis. 

c)  Dasselbe  mit  Mehlspeise  100  Grm.  an  Stelle  der  Semmel. 

d)  Dasselbe  mit  grünem  Gemüse  200  Grm.  an  Stelle  der  Mehlspeise. 
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Interessant  ist  das  Factum,  dass  diese  Vermehrung  des  Harnstoffes 
nicht  stets  proportional  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge  gefunden 
wurde,  obschou  ich  es  mehrere  Male  bei  Diabetikern,  welche  tüchtig 
assen  und  gut  verdauten,  vorfand,  hingegen  bat  dieses  Verhältniss 
zwischen  der  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Menge  der  genossenen 
stickstoffhaltigen  Speisen  stets  stattgefunden,  sobald  die  Verdauung 
bei  den  Kranken  regelmässig  von  Statteu  ging.  Rücksichtlich  der 
Polyurie,  so  stand  dieselbe  pro  Liter  stets  im  umgekehrten  Verhältniss 
zum  Harnstoff,  d.  h.  je  grösser  die  Polyurie,  desto  geringer  war  der 
Harnstoffgehalt  pro  Liter,  doch  hatte  die  absolute  Menge  Harnstoff  nicht 
immer  iu  24  Stunden  die  gleiche  Zunahme  erfahren  als  die  Polyurie. 
Gegen  das  Lebensende  zu  vermindert  sich  sowohl  der  Harnstoff,  wie 
der  Zucker,  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  in  dieser  letzten  Periode  der 
Krankheit  die  negetativen  Paralysen  prävaliren. 

Für  uns  nun,  die  wir  in  der  Vermehrung  des  Harnstoffes  nur  das 
Resultat  eines  grösseren  organischen  Verbrauchs  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  sehen,  wird  die  Frage  nicht  wesentlich  geändert,  ob,  wie 
Primavera  glaubte,  an  Stelle  des  vermehrten  Harnstoffes  sich  auch 
im  Urin  des  Diabetikers  die  stickstoffhaltigen  Extractivstoffe  vermehrt 
vorfinden;  auch  durch  die  Vermehrung  letzterer  würde  sich  ein  grös- 
serer Verbrauch  der  Albuminate  kennzeichnen,  und  braucht  man  nur, 
will  man  die  Extractivstoffe  für  den  Harnstoff  eintreten  lassen , eine 
geringere  Sauerstoffaufnahme  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Doch  fehlen 
uns  hierüber  noch  bestätigende  Untersuchungen. 

Winogradoff  sab  oft  das  Creatinin,  welches  im  normalen  Urin 
stets  vorhanden  ist,  aus  dem  diabetischen  verschwinden,  hingegen  den 
Harnstoff  sich  vermehren;  dies  würde  beweisen,  dass  beim  Diabetes  der 
Sauerstoff  zuerst  die  Albuminate,  und  zwar  in  gesteigerter  Intensität, 
angreift,  und  ihre  Verbrennung  bis  zu  ihrer  höchsten  Oxydationsstufe 
treibt. 

IX.  Mehrere  Male  habe  ich  die  sehr  interessante  Beobachtuug 
gemacht,  dass  bei  Diabetikern  während  der  Reconvalescenz 
statt  des  aus  dem  Urin  verschwundenen  Zuckers  Krystallo 
von  oxalsaurem  Kalk  auftreten,  zumal  wenn  die  Kranken  zu 
früh  wieder  Kohlehydrate  genossen  batten.  Ich  will  daran  erinnern, 
dass  die  Oxalsäure  (C203  HO)  weniger  oxydirt  ist,  als  die  Kohlensäuro 
(CO2),  welche  die  Kohlehydrate  gemeinschaftlich  mit  Wasser  (HO)  als 
letztes  Produkt  ihrer  Verbrennung  abgeben  müssen.  So  verbrennt  der 
Diabetiker  in  seiner  Reconvalescenz,  wo  sich  die  Verhältnisse  seines 
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Stoffwechsels  wol  schon  so  weit  gebessert  haben,  dass  er  keinen  Zucker 
mehr  produzirt,  die  Kohlehydrate  nur  unvollständig;  er  vermag  nicht 
die  Verbrennung  zu  Ende  zu  führen. 

Diese  vorübergehende  Oxalurie,  als  Folge  von  Diabetes  mellitus, 
wurde  von  Primavera  und  Pascalucci.  bestätigt,  welche  an  eine 
Ueberschreitung  des  dem  Patienten  noch  angeordneten  Fleischregimes 
anfänglich  glaubten,  was  jedoch  in  Abrede  gestellt  wurde.  Diese  Sub- 
stituirung  der  Oxalurie  für  Glycosurie  beweist,  dass  beim  Diabetes  eine 
Unmöglichkeit  vorliegt,  den  Zucker  in  seine  Endprodukte  zu  zerlegen 
und  zu  verbrennen;  die  Oxalurie  zeigt  ferner,  dass  bereits  wieder  eine 
Verbrennung,  wenn  auch  nur  eine  unvollkommene,  stattfindet.  Die 
hierauf  bezüglichen  Fälle  finden  sich  unter  XVIII  und  XL VII.  Be- 
merkenswerth sind  noch  XI  und  XCVI,  wo  intermittirende  Meliturie 
mit  Oxalurie  abwechselt.  In  Fall  XX  hatte  der  Diabetiker  einen  Sohn, 
der  an  Oxalurie  litt. 

X.  Der  Urin  der  vorgeschrittenen  Diabetiker  ist  stets 
arm  an  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  der  Uriu,  als  zu  wasserreich,  kein  Sediment 
bildet,  und  weil  der  Harnstoff  prävalirt;  beim  Diabetes 
incipiens  jedoch,  wo  Polyurie  und  Verbrennung  geringer  sind,  kann  der 
Urin  mit  Uraten  überladen  sein  und  reichliche  Sedimente  bilden.  Bei 
allen  Reconvalescenten  pflegt  der  Urin  bei  Anwendung  der  Fleischdiät 
und  Milchsäure  nicht  uur  an  harnsauren  Sedimenten,  sondern  auch  an 
freier  Harnsäure  reich  zu  werden,  während  der  Harnstoff  relativ  ver- 
schwindet; dies  bezeichnet,  dass  während  des  Diabetes  alle  eingeführteu 
Albuminate  verbrannt  wmrden,  bis  sie  Harnstoff  ergaben,  jedoch  in  der 
Reconvalescenz  unter  dem  Einflüsse  der  Milchsäure  nur  bis  zur  Harn- 
säure verbrannt  werden.  Pavy,  Oppolzer  und  Seegen  sagen  mit 
Recht,  dass  die  Anwesenheit  harnsaurer  Salze  im  diabetischen  Urin 
einen  leichten  Fall  anzeige;  ich  modifizire  ihren  Ausspruch  noch  dahin, 
dass  ich  behaupte,  dass  ein  Urin  von  mehr  gesättigter  Färbung  und 
leichter  Sedimentirung  einen  leichten  Fall  verräth,  wreim  seine  Satu- 
ration nicht  vorübergehend  ist  und  keine  intercurrenten  und  compli- 
zirenden  Krankheitsprozesso,  wie  Intestinal-  und  Bronchialkatarrhe,  zum 
Diabetes  hinzutreten.  Im  sich  entwickelnden  und  vorschreitenden  Dia- 
betes findet  man  den  Urin  fast  immer  blass  und  arm  an  Uraten.  Bei 
unserer  Behandlungsmethode  färbt  er  sich  rasch  und  wird  reich  au 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen.  Wo  diese  vorhanden  sind,  kann 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Diabetes  incipiens  schliessen. 


Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 


203 


XI.  Der  Diabetes  wird  besser  und  länger  von  einem  fetten  Men- 
schen ertragen  als  von  eiuem  mageren.  — Wie  wir  dies  au  mehreren 
unserer  Kranken  gezeigt  haben,  erklärt  sicli  dies  auch  leicht  daraus, 
dass  ein  fetter  Mensch  einen  weit  langsameren  Stoffwechsel  besitzt, 
dass  er  weit  weniger  verbraucht.  Das  Fett  dient  erwiesenermaassen 
zur  Ersparnis  der  Albuminatc,  und  bildet  so  rücksiclitlich  —der  Con- 
servirung  ein  Reservedepot  für  den  Organismus.  Je  fetter  der  Mensch 
ist,  und  je  grössere  Disposition  zur  Fettauhäufung  er  hat,  desto  lang- 
samer wird  das  von  der  Leber  produzirte  Glycogen  sich  in  Zucker 
verwandeln  und  desto  später  wird  der  Diabetes  die  Muskeln,  Nerven 
und  Gewebe  des  Organismus  angreifen,  weil  durch  die  leichtere  Ver- 
brennung der  Fette  eine  Contrebilanz  geschaffen  wird.  Hingegen  findet 
bei  einer  mageren  Constitution  selbst  im  gesunden  Zustande  ein  regerer 
Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  statt.  Rascher  und  direkter 
werden  die  Albuminate  verzehrt,  zuerst  das  circulirende  Eiweiss,  so- 
dann, da  kein  anderes  Brennmaterial  vorhanden  ist,  das  der  Gewebe 
und  Organe. 

Im  Uebrigen  ist  es  bekannt,  dass  selbst  unter  physiologischen 
Verhältnissen  der  Hunger  von  einem  fetten  Menschen  besser  ertragen 
wird  als  von  einem  mageren. 

XII.  Aus  denselben  Gründen  ist  der  Diabetes  für  junge  Leute  und 
besonders  für  Kinder  gefährlicher  als  für  das  gereifte  Alter  und  für 
Greise.  — Bei  den  ersten  entzieht  er  dem  noch  in  der  Entwicklung 
begriffenen  Organismus  das  nothwendige  Bildungsmaterial,  und  begegnet 
hier  eo  ipso  schon  einem  lebhafteren  Stoffwechsel;  bei  den  letzteren 
trifft  er  Anfangs  nur  auf  überflüssiges,  zur  Erhaltung  entbehrliches 
Material,  ausserdem  wird  durch  den  ohnehin  ja  langsameren  Stoff- 
wechsel weniger  verbraucht.  Es  ist  ferner  klar,  dass  ein  Jüngling, 
selbst  wenn  er  gesund  ist,  zur  Erhaltung  des  Wohlbefindens  einer 
grösseren  Zufuhr  bedarf,  als  der  gereifte  Mensch  oder  der  Greis,  eine 
ihn  befallende  Krankheit  zwingt  ihn  nicht  nur  seinen  Vorrath  zu  ver- 
brauchen, sondern  hindert  ihn  auch  das  entstandene  Deficit  zu  decken, 
und  bringt  ihm  dadurch  rasch  Gefahr,  zwingt  ihn  in  kurzer  Zeit  all’ 
seine  organischen  Hülfsquellen  zu  erschöpfen,  und  muss  ihn  rasch  in 
die  Grube  des  organischen  Bankerotts  stürzen. 

Unzweifelhaft  hat  das  Lebensalter  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Prognose  des^  Diabetes,  und  ich  schwanke  nicht  zu  behaupten,  dass  der 
Diabetes  desto  gefährlicher  ist,  je  jünger  das  Individuum. 

Ich  will  hier  nur  ein  junges  Mädchen  von  12  Jahren  citiren, 
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welches  schon  über  ein  Jahr  geheilt,  durch  einen  Excess  in  Obst  und 
Süssigkeiteu,  einen  Rückfall  bekam  und  rasch  starb.  Ferner  ein  Kind 
von  7 Jahren,  aus  Lecce,  das,  auch  schon  geheilt,  unter  denselben  Ver- 
hältnissen rasch  zu  Gründe  ging.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden 
auch  von  Anderen  gemacht;  so  berichtet  Senator  über  einen  Knaben 
von  13  und  einem  Mädchen  von  12  Jahren1)  und  Niedergesäss 
über  ein  anderes  Mädchen  von  12  Jahren,  die  nach  ciuem  Falle  auf 
den  Kopf  diabetisch  geworden  war2). 


1 ) H.  Senator:  Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern.  Berliner  klinische 

Wochenschrift.  1872.  48. 

2)  Niedergesäss:  Diabetes  mellitus  infantum.  Dissert.  inaug.  Berol.  1873. 


IVevinte  Vorlesuno- 


Znsätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen  (Fortsetzung). 

Inhalt:  Melitaemie  und  Meliturie.  — Azotemie  und  Azoturie.  — Vermehrung 

der  Dichtigkeit  des  Blutes  und  deren  Consequenzen.  — Die  Eintrocknung  des 
diabetischen  Organismus  und  die  Polydipsie.  — Die  Polyurie  und  der  Diabetes 
decipiens.  — Erhöhtes  spezifisches  Gewicht  des  Urins.  — Die  Nichtverbrennung 
diabetischen  Zuckers  ist  die  Ursache  der  Consumtion,  der  Abmagerung  und  des 
Hungers.  — Degenerations  - und  Destructionsprozesse  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben. — Albuminerie.  — Impotenz.  — Verschwinden  der  Syphilis  und  der 
Gicht  während  des  Diabetes.  — Säurebildung  im  Diabetes.  — Durch  Unter- 
drückung der  Kohlehydrate  in  der  Kost  werden  hier  und  da  die  Hauptsymptome 
des  Diabetes  beseitigt.  — Die  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fälle  heilen  voll- 
ständig bei  längere  Zeit  fortgesetzter  exclusiver  Fleischdiät.  — Diabetes  incipiens 
heilt  bisweilen  bei  weniger  strengem  Regime.  — Das  Wesentliche  meiner  Kur- 
methode besteht  in  der  gewissenhaften  und  längere  Zeit  fortgeführten  Befolgung 
der  exclusiven  Fett-  und  eiweissreichen  Fleischdiät.  — Praktischer  Nutzen  des 
absoluten  Fastens  und  der  reduzirten  Fleischdiät.  — Die  Rückkehr  zur  gewöhn- 
lichen Kost  muss  genau  festgestellt  werden.  — Viele  Fälle  heilen  vollständig, 
andere  unvollständig.  — Die  verschiedenen  zuckerhaltigen  Substanzen  werden 
von  den  Reconvalescenten  ungleich  tolerirt.  — Vermehrung  des  Körpergewichts 
bei  der  Fleischdiät.  — Eintretende  Schwäche  im  Anfang  der  Kur.  — Bei  phthy- 
sischen  und  rheumatischen  Diabetikern  kann  die  Meliturie  nicht  mehr  dauernd 
unterdrückt  werden.  — Criterium  für  die  Heilung  eines  Diabetikers.  — Die 
Bewegung  im  Diabetes.  — Die  Hauptursache  des  Diabetes  ist  der  Missbrauch 
der  Kohlehydrate.  — Die  Production  des  Glycogens  in  der  Leber  hört  oft  vor 
dem  Tode  auf. 

Meine  Herren!  Fahren  wir  mit  unseren  Deductionen  fort. 

XIII.  Die  Nichtverbrenuung  des  Zuckers  im  diabetischen  Organis- 
mus hat  als  unmittelbare  Folge  die  Melitaemie  oder  die  Gegenwart 
einer  excessiven  Menge  Zuckers  im  diabetischeu  Blute , der  sowohl 
durch  die  gebräuchlichen  Reagentien  als  auch  durch  Fermentation  nach- 
gewiesen worden  ist.  Speziell  ungestellte  Untersuchungen  haben  mir 
mit  voller  Evidenz  dargethan,  dass  beim  Diabetes  nicht  nur  eine  un- 
geheuere Menge  Zucker  im  Blute  enthalten  sei,  sondern  dass  jener 
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Zucker  sich  noch  qualitativ  von  dem  Zucker  aus  dem 
Urin  darin  unterscheide,  dass  er  nicht  polarisire,  und 
somit  eine  neue  Art  Zucker  bilde,  welchen  ich  Para- 
glycose  genannt  habe. 

Hier  will  ich  nur  das  Factum  erwähnen;  au  anderer  Stelle,  wo 
ich  meine  Theorie  über  den  Diabetes  entwickeln  werde,  will  ich  die 
Experimente  mittheilen,  durch  welche  ich  zu  obigem  Resultate  ge- 
laugt bin. 

XIV.  Die  nächste  Folge  der  Melitaemie  ist  die  Gegenwart 
von  Zucker  in  fast  allen  Flüssigkeiten  und  Sekreten  des 
Organismus,  im  Urin,  in  den  Faeces,  wo  ihn  Gregor  fand,  im 
Schweiss,  wo  Fletscher,  Lehmann,  Grisinger,  Heller,  Koch 
und  ich  selbst  ihn  öfters  constatirte,  im  succus  pulmonaris  nach 
Bernard,  in  dem  Eiter  eines  Abscesses  nach  Pavy,  in  dem  jauchi- 
gen Inhalt  eines  Carbunkels  nach  Betz,  im  Mageninhalt  nach  Gregor, 
Polli,  Scharlau  und  Kühne,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  in  den 
hydropischen  Ergüssen  nach  Bernard  (nach  Frerichs,  Grobe  und 
Colin  auch  bei  Nicht -Diabetikern).  Diese  Allgegenwärtigkeit  des 

Zuckers  im  diabetischen  Organismus  ist  die  Folge  der  grossen  Dif- 
fus ibili  tat  des  Zuckers,  welchen  man  im  Blute  findet  und  der 
dann  alle  mit  dem  Blute  in  Beziehung  stehende  Flüssigkeiten  belastet. 
Doch  scheint  er  in  einigen  Flüssigkeiten  und  Sekreten  zu  fehlen, 
so  nach  Bernard  in  der  Galle  und  dem  pancreatischen  Safte.  — 
Nach  Gibb  findet  er  sich  auch  in  den  Thränen,  doch  hat  ihn 
Bernard  daselbst  nie  gefunden,  im  Speichel,  wo  Jorda,  Koch  und 
Pavy  ihn  festgestellt  haben;  Bernard  glaubt,  dass  in  dem  einen 
Fall  von  Lehmann,  wo  der  Zucker  sich  im  Speichel  vorfand,  ersterer 
der  Flüssigkeit  der  Bronchen  augehört  habe. 

In  jedem  Falle  ist  die  wichtige  Consequenz  der  Melitaemie  die 
Meliturie.  Der  Zucker  aus  dem  diabetischen  Urin  unterscheidet  sich 
von  dem  Zucker  aus  dem  diabetischen  Blute  darin,  dass  er,  wenigstens 
nach  meinen  Fällen  zu  schliessen,  das  Licht  rechts  polarisirt  wie  der 
Traubenzucker. 

Die  Menge  des  mit  dem  Urin  ausgeschiedeueu  Zuckers 
steht  in  Beziehung: 

1)  mit  dem  Grade  des'  Diabetes, 

2)  mit  der  Qualität  der  Nahrungsmittel, 

3)  mit  der  Quantität  der  Nahrungsmittel ; sie  kann  noch  modifizirt 

werden.  r 
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4)  mit  dem  Zustande  der  Intestinalfunctionen  und  insbesondere 
mit  deren  Absorptionsfähigkeit, 

5)  mit  dem  Zustande  der  Norvenfunctionon,  insbesondere  der  psy- 
chischen Erregbarkeit. 

Ein  constantes  und  merkwürdiges  Factum  ist  es,  dass  sich  der 
Zucker  im  Urin  vermehrt  proportional  den  von  Aussen 
eingeführten  zuckerreichen  Substanzen,  und  dass  diese 
Vermehrung  eine  progressive  ist.  Geht  man  nach  längerer 
Fleischdiät  plötzlich  zur  gemischten  Kost  über,  so  erscheint  der  Zucker 
zuerst  nicht  in  grosser  Menge,  sondern  er  vermehrt  sich  von  Tag  zu 
Tag  bis  er  endlich  zu  einer  bestimmten  Dosis  sich  angesammelt  hat, 
um  die  er  nun  schwankt.  Ebenso  ist  der  Vorgaug  bei  dem  Diabetes 
des  zweiten  Grades;  ist  der  Zucker  in  Folge  eines  Fasttages  aus  dem 
Urin  verschwunden,  so  tritt  er  nicht  mit  einem  Male  bei  der  Rück- 
kehr zur  Fleischdiät  in  seiner  ganzen  Menge  auf,  sondern  auch  hier 
geht  die  Vermehrung  nur  progressiv  von  Statten,  bis  ein  bestimmtes 
Quantum  erreicht  ist,  das  dann  aber  auch  nach  verschiedenen  Schwan- 
kungen bei  demselben  Kranken,  je  nach  der  Verdauungsthätigkeit,  nach 
fieberhaften  Zuständen  etc.  unterliegt. 

Als  Ursachen  hierfür  könnten  gelten,  dass  sich  im  Organismus 
das  zuckerbildende  Material  (Glycogen)  anhäufe,  sich  allmälig  umsetze, 
in  das  Blut  überträte  und  so  Meliturie  erzeuge,  oder,  dass  der  im 
Organismus  angehäufte  Zucker  nur  nach  und  nach  ausgeschieden  werden 
könne,  weil  er  in  gewissen  Geweben  oder  Organen  des  Diabetikers 
zurückgehalten  werde,  oder  endlich,  dass  die  Fähigkeit  des  Organismus, 
selbst  Kohlehydrate  umzubilden  und  zu  verbrennen,  sich  immer  mehr 
und  mehr  erschöpft,  wenn  man  ihm  nicht  Ruhe  gönnt  und  wenn  man 
ihn  mit  einer  seine  Kräfte  übersteigenden  Zuckermenge  ermüdet. 

Die  Idee  der  Anhäufung  des  zuckerbildenden  Materials  würde  be- 
sonders bei  den  Diabetesfällen  des  ersten  Grades  genau  der  Hypothese 
von  Pavy  entsprechen,  welcher  glaubt,  dass  der  im  Darm  absorbirte 
Zucker  sich  in  der  Leber  als  Glycogen  ablagere;  doch  wenn  wir  für 
den  Augenblick  alle  die  Gründe,  welche  sich  gegen  eine  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Glycogen  erheben,  bei  Seite  lassen,  so  genügt  es,  an 
dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  die  Bildung  des  Glycogen  in  der  Leber 
nicht  nur  nach  einer  amylaceenhaltigen  oder  zuckerreichen  Kost  sondern 
auch  bei  absoluter  Fleischdiät  vor  sich  geht,  während  beim  Diabetes 
des  ersten  Grades  die  Glycosurie  oft  schon  bei  Unterdrückung  der 
zuckerhaltigen  Nahrung  sofort  aufhört,  manchmal  jedoch  noch  1U  bis 
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20  Tage  andauert,  bevor  sie  daun  ganz  verschwindet.  Wenn  nun  die 
successive  Anhäufung  des  Leberglycogens  die  Ursache  des  vermehrten 
Zuckergehaltes  im  Urin  sein  soll,  so  ist  es  unbegreiflich,  warum  in 
gewissen  Fällen  die  Polyurie  bei  exclusiver  Fleischdiät  nur  10  bis  20 
Tage  und  nicht  auch  für  die  Folge  andauern  soll,  da  doch  die  absolute 
Fleischdiät  die  Glycogenbildung  wohl  vermindert,  aber  nicht  ganz  aus- 
schliesst.  Die  einfache  Anhäufung  des  Glycogens  kann  also  nicht  zur 
Erklärung  der  progressiven  proportionalen  Vermehrung  des  Zucker- 
gehaltes bei  Einfuhr  gleicher  Mengen  zuckerhaltiger  Nahrung  heran- 
gezogen werden,  weil  man  sonst  nicht  begreifen  könnte,  warum  die 
Meliturie  ganz  auf  hören  sollte,  ohne  dass  die  Glycogenbildung  zum 
Stillstand  komme. 

Eiue  Anhäufung  des  Zuckers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird 
der  diabetische  Organismus  wohl  stets  bewirkt  haben,  da  wir  wol 
nachgewiesen  haben,  dass  fast  immer  eine  längere  Zeit  hindurch  die 
exclusive  Fleischdiät  angewendet  werden  muss,  bevor  der  Zucker  ver- 
schwindet; nur  sehr  selten,  und  dies  nur  bei  Diabetes  incipiens,  wo 
überdies  schon  vorher  ein  Regime  nach  Rollo  oder  Bouchardat  ge- 
braucht worden  war,  verschwand  er  nach  24  Stunden,  bei  den  vorge- 
schrittenen Fällen  waren  immer  4 bis  14  Tage  erforderlich.  Die  grosse 
Diffusibilität  des  Zuckers  dürfte  zuletzt  diese  Anhäufung  erklären. 

Unzweifelhaft  erscheint  es  uns,  dass  die  Toleranz  des  diabetischen 
Organismus  für  die  Kohlehydrate  progressiv  abnimmt,  was  wir  auch 
durch  mehr  als  200  Fälle  nachweisen  können,  die  zum  grössten  Theil 
als  ätiologisches  Moment  einen  gesteigerten  exclusiven  Missbrauch 
amylaceenhaltiger  Nahrung  und  süsser  Speisen  darbieten. 

Bei  unseren  Reconvalescenten  sahen  wir,  dass  die  verschiedenen 
Arten  von  Zucker  verschieden  von  dem  diabetischen  Organismus  ver- 
tragen werden;  doch  hierüber  später  ausführlich.  Für  jetzt  nur  die 
Bemerkung,  dass  in  erster  Liuie  Fruchtzucker,  dann  Milchzucker  und 
endlich  Rohrzucker,  wie  er  in  den  Amylaceen  und  Süssigkeiten  vor- 
handen ist,  die  Reihenfolge  bilden,  wie  der  Organismus  die  Zucker- 
arten tolerirt.  Und  so  zeigt  sich,  dass  bei  uusern  Reconvalescenten 
bei  zu  frühem  Genuss  von  Amylaceen  sich  durch  die  ungenügende 
Verbrennung  Oxalurie  einstellt,  der  später  bald  Glycosurie  nachfolgt. 
Hieraus  und  aus  vielen  anderen  Gründen  können  wir  schliessen,  dass 
die  Toleranz  des  Organismus  für  den  Zucker  sich  mit  dem  fortgesetzten 
Genüsse  der  Kohlehydrate  mindert  und  dass,  sobald  dieser  Missbrauch 
längere  Zeit  fortbesteht,  die  Fähigkeit  des  Organismus,  den  eingeführten 
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oder  selbst  produzirten  Zucker  umzubilden  und  zu  verbrennen,  er- 
lischt. Diese  progressive  Verminderung  der  Toleranz  des 
Organismus  für  die  verschiedenen  Zuckerarten,  der  allmälige 
Uebergang  des  Diabetes  der  Amylivoren  zu  dem  der  Carnivoren,  recht- 
fertigt ohne  Zweifel  besser  als  jede  andere  Hypothese  die  Vermehrung 
des  Zuckers  im  Urin,  progressiv  proportional  dem  eingeführten  zucker- 
haltigen Materiale. 

XV.  Da  die  Nichtverbrennung  des  Zuckers  im  Organismus  ‘des 
Diabetikers  eine  vermehrte  Verbrennung  der  Albuminate  herbeiführt, 
so  ist  es  natürlich,  dass  die  Anwesenheit  einer  allzu  reichlichen  Zucker- 
menge im  Blute  auch  von  Azotaemie  begleitet  ist,  d.  h.  voii  einer 
übermässigen  Menge  aus  der  Verbrennung  von  Albuminaten  hervor- 
gegangener Produkte,  die  im  Blute  zurückgehalten  werden;  daraus  er- 
klärt sich  auch  die  bedeutende  Menge  Harnstoff,  welche  bei  Nichtver- 
brennung des  Zuckers  im  Urin  des  Diabetikers  gefunden  wird. 

XVI.  Ebenso  wie  die  Melitaemie  die  Meliturie  herbeiführt,  so  ver- 
ursacht die  Azotaemie  auch  die  Azoturie,  bei  welcher  in  den  vor- 
geschrittenen Fällen,  wo  die  allgemeine  Verbrennung  sehr  darnieder 
liegt,  nicht  nur  Harnstoff  in  reichlicher  Menge,  sondern  auch  grosse 
Quantitäten  stickstoffhaltiger  Extractivstoffe  sich  im  Urin  finden.  Die 
Anwesenheit  einer  übergrossen  Menge  Harnstoff  zeigt  stets  an,  dass  der 
Organismus  durch  gesteigerte  Aufnahme  von  Albuminaten  eine  genü- 
gende Menge  von  Sauerstoff  absorbirt,  das  Umgekehrte  wäre  in  den 
Fällen  von  wahrhaftem  Diabetes  bei  geringem  Harnstoffgehalt  im  Urin 
der  Fall,  und  zeigt  dies  auch  stets  eine  ungemeine  Herabstimmung 
der  vegetativen  Lebensprozesse  an,  die  sich  auch  dadurch  documentirt, 
dass  kurz  vor  dem  Tode  der  Harnstoff  aus  dem  Urin  verschwindet. 

XVII.  Die  Melitaemie  und  Azotaemie  sind  die  wahren  Ursachen 
der  vermehrten  ^Dichtigkeit  des  diabetischen  Blutes,  und 
hieraus  erklärt  sich  auch  leicht: 

XVIII.  Die  excessive  Dichtigkeit  des  Blutes  der  Diabetiker 
als  Hauptursache  der  bedeutenden  Eintrocknung  aller  Ge- 
webe und  des  aussergewöh nlieh en  Durstes,  der  diabe- 
tischen Polydipsie.  In  der  Tliat  zieht  das  sehr  dicke  Blut  rasch 
und  begierig  durch  Endosmose  die  geringe  Menge  Serum  an,  welche 
sich  mit  den  Capillaren  im  Coutact  befindet,  die  Gewebe  trocknen  dem- 
nach immer  mehr  und  mehr  aus  und  rufen  besonders  durch  die 
Trockenheit  der  Kehle  Durst  hervor,  welcher  durch  den  warmen  und 
trocknen  Exspirationsstrom  noch  gesteigert  wird,  und  eher  als  Ausdruck 

Cantani,  Diabetes.  14 
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einer  allgemeinen  Thatsaclie,  wie  als  lokale  Empfindung  der  Kehle  zu 
betrachten  ist.  — Ein  Analogon  biefür  bietet  die  Cholera.  Auch  der 
an  Cholera  Erkrankte  hat  einen  unlöschbaren  Durst,  weil  sein  Blut 
sich  in  Folge  grosser,  durch  die  reichlichen  Dejectionon  herbeigeführter, 
Wasserverluste  eindickt;  nur  sind  die  Prozesse  bei  der  Cholera  acuter, 
während  sie  hier  beim  Diabetes  chronischer  Natur  sind. 

Doch  ist  die  Intensität  des  Durstes  nicht  immer  direct  propor- 
tional der  Menge  des  im  Urin  gefundenen  Zuckers.  Wir  finden  Dia- 
betiker mit  reichlichem  Zuckergehalt,  die  weniger  trinken  als  andere, 
deren  Urin  sehr  arm  an  Zucker  ist.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  von  der 
Empfindlichkeit  des  betreffenden  Individuums  ab  und  wird  auch  von 
gesunden  Menschen  das  Bedürfniss  nach  Wasseraufnahme  von  dem 
einen  mehr  empfunden  als  von  dem  anderen. 

XIX.  Die  anormale  Dichtigkeit  des  Blutes  der  Diabetiker 
ist  wegen  der  Polydipsie,  welche  sie  erzeugt,  und  wegen  der  aussergewöhn- 
lichen  Begierde,  mit  der  das  Blut  das  Wasser  aller  Gewebe  an  sich  zieht, 
auch  die  Ursache  der  diabetischen  Polyurie.  — All  dieses  in 
den  Circulatiousapparat  eiugeführte  Wasser  vermehrt  noch  das  Volumen 
des  Blutes  und  den  Blutdruck  auf  die  Gefässwanduugen.  Diese  Druck- 
steigerung macht  sich  überall,  besonders  aber  in  den  Malpighisehen 
Kapseln  der  Nieren,  geltend  und  führt  so  zu  einer  erhöhten  Filtration, 
zu  einer  gesteigerten  Urinsecretion. 

Das  durch  die  Glomeruli  ausgepresste  Wasser  enthält  ohne  Zweifel 
schon  Zucker,  doch  sicherlich  noch  keinen  Harnstoff  und  keine  von  den 
anderen  Substanzen,  welche  sich  später  im  Urin  zeigen.  Während  unter 
physiologischen  Verhältnissen  das  Blut  der  den  Tubulis  nahe  gelegenen 
Gefässe  dichter  als  die  in  den  Tubulis  circulireude  Flüssigkeit  ist,  und 
letztere  von  ersterem  angezogen  und  dadurch  verdünnt  wird,  jene  Flüs- 
sigkeit hingegen  den  Harnstoff  und  die  übrigen  Substanzen,  welche 
hinübertreten  können,  aufnimmt,  wodurch  der  nun  entstandene  Urin 
coucentrirter  wird,  ist  dieser  Vorgang  bei  den  Diabetikern  doch  ganz 
anders.  Beim  Diabetes  ist  das  aus  den  Glomerulis  ausgepresste  und 
in  den  Tubulis  circulireude  Wasser  gleich  von  vornherein  dicker,  weil 
es  Zucker  enthält;  ferner  lässt  es  weniger  Wasser  in  das  Blut  der 
Gefässe  übertreten  und  zieht  aus  ihnen  leichter  den  Harnstoff  an. 

Viele,  besonders  ältere  Autoren  halten  es  für  ein  charakteristisches 
Symptom  des  Diabetes,  dass  der  Urin  an  Menge  die  aufgeuommenen  Getränke 
übertrifft.  Dies  hat  nur  in  so  weit  Gültigkeit,  so  lange  man  Getränke 
nicht  auf  sämmtlichos  eingeführte  Wasser  bezieht,  und  die  Flüssigkeiten 
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nicht  ausser  Acht  lässt,  die  man  mit  den  Speisen,  der  Bouillon  etc.,  zu 
sich  nimmt.  Ein  solches  Missverhältnis  kann  nur  vorübergehend  sein, 
und  muss  mit  einer  raschen  Austrocknung  der  Gewebe  zusammenfallon. 

Bisweilen  bleibt,  nachdem  durch  unsere  Kurmethode 
der  Diabetes  geheilt  worden  ist,  eine  einfache  Polyurie 
(Diabetes  insipidus)  zurück.  Ich  selbst  habe  zu  wiederholten  Malen 
diese  Beobachtung  gemacht,  doch  blieb  die  Urinmenge  fast  stets  auf 
2 oder  2V2  Liter  begrenzt;  nur  selten  war  sie  bedeutender  wie  in 
Fall  LXIY  und  in  dem  Falle  des  Doctor  Brancaccio,  wo  sich  eine 
wahre  Hydrurie  7 — 9 Liter  wässerigen  Urins  zeigte.  Diese  Polyurie 
lässt  sich  wahrscheinlich  auf  eine  habituelle  Fluxion  nach  den  Nieren, 
welche  auch  nach  Heilung  des  Diabetes  noch  fortbesteht,  oder  auf  eine 
permanente  Dilatation  der  vasa  afferentia  der  Nieren  zurückführen; 
seltener  kann  sie  von  einer  Verletzung  des  Gehirns  herrühren,  und 
zwar  hauptsächlich  in  den  Fällen,  wo  die  Glycosurie  durch  eine  Irri- 
tation des  vierten  Ventrikels  entstanden  ist.  Grössten theils  hört  mit 
der  Meliturie  auch  die  Polyurie  auf,  und  diese  oft  früher  als  jene,  ein 
Beweis,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Diabetes  nicht  von  einer 
Hirnaffection  abhängig  ist. 

Und  wie  sollte  auch  in  der  That  mit  einem  Male  durch  Verände- 
rung der  Diät  eine  Verletzung  des  vierten  Ventrikels  verschwinden, 
wenn  diese  stets  als  Ursache  der  Polyurie  und  Meliturie  angesehen 
wird?  - Man  kann  deshalb  dreist  behaupten,  dass  in  allen  den 
Fällen  von  wahrem  Diabetes,  wo  bei  Entziehung  der  stärke- 
haltigen Kost  sich  die  Polyurie,  ohne  dass  schon  der  Zucker  ganz 
aus  dem  Urin  verseil  windet,  sofort  vermindert,  die  Ursache 
nicht  in  einer  Gehirnerkrankung  gesucht  werden  kann. 

Mit  der  Polyurie  zeigt  sich  bei  den  Kindern  ein  besonderes 
Symptom,  welches  oft  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  und 
des  Arztes  erregt;  es  ist  dies  die  Enuresis,  die  sich  ganz  besonders 
bei  denjenigen  Knaben  einzustellen  pflegt,  welche  gewohnt  sind,  den 
Urin  zurückzuhalten.  Ich  selbst  habe  dies  zweimal  wahrgenommen 
und  habe  in  der  Literatur  7 Fälle  seit  1850  verzeichnet  gefunden. 
Bei  Hauner1),  Heiberg2),  Gelmo 3),  Fischer4),  Brown5), 

')  Kaspers  Wochenschrift  1850.  21. 

J)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1801. 

3)  Jahrbuch  für  Kinderkrankheiten  1861.  IV.  139. 

*)  Archiv  general  1862.  II.  437. 

’)  Americain  Journal  of  obstetr.  1868. 
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Backler6)  und  Senator  7).  Mir  erscheint'  dieses  Factum  so  wichtig, 
dass  ich  empfehle  stets  bei  Enuresis  den  Urin  zu  untersuchen,  was  ich 
auch  bei  Impotenz  oder  Cataract  nie  unterlasse. 

Doch  ist  nicht  in  allen  Fällen  des  Diabetes  mellitus  Polyurie  vor- 
handen. Sicherlich  ist  die  Polyurie  sehr  eng  mit  Polydipsie  verknüpft, 
und  diese  letztere  findet  sich,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  nicht  bei 
allen  Diabetikern,  da  das  Bedürfnis  nach  Wasseraufnahme  auch  indi- 
viduell ist,  daher  haben  Diabetiker  ohne  Polydipsie  auch  keine  Polyurie. 
Schon  Cowley  und  Giov.  P.  Frank  kannten  diese  Form  des  Dia- 
betes und  nannten  sie  Diabetes  decipiens.  Ich  beobachtete  sie 
mehrere  Male;  der  Urin  ist  gefärbt,  verbal tnissmässig  sparsam,  von  er- 
höhtem spez.  Gew.  und  reich  an  Zucker;  die  Kranken  klagen  über  ein 
brennendes  Gefühl  in  den  Fauces  und  in  dem  ganzen  Munde,  jedoch 
haben  sie  keinen  Durst  und  auch  kein  Bedürfnis  viel  zu  trinken. 
Doch  ist  immerhin  die  Urinmenge  noch  grösser  als  beim  gesunden 
Menschen,  und  fand  ich  dieselbe  meist  beim  Diabetes  incipiens  und  bei 
fetten  Individuen  relativ  gering,  hingegen  auch  ein  einziges  Mal  bei  einem 
vorgeschritteneren  Fall  von  Diabetes.  Man  wird  diese  Beobachtung 
meistentheils  im  Sommer  und  bei  solchen  Personen  — was  selten 
vorkommt  — die  wenig  schwitzen,  machen. 

Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  viele  diagnostische  Irrthümer 
in  denjenigen  Fällen  begangen  werden,  wo  die  Polyurie  nicht  bedeutend 
auftritt,  und  dass  bei  Klagen  über  andauerndes  brennendes  Gefühl  im 
Munde  und  in  der  Kehle  stets  mit  grosser  Aufmerksamkeit  der  Urin  zu 
untersuchen  ist;  es  wird  dann  oft  ein  Diabetes  incipiens  vorgefunden  werden. 

XX.  Die  grössere  Dichtigkeit  des  Blutes  bewirkt  auch  eine  ex- 
cessive  Dichtigkeit  des  diabetischen  Urins  und  somit  auch  eine 
Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes.  Ausser  den  Filtrations- 
prozessen spielen  auch  bei  der  Urinsecretion  die  Diffusionsvorgäuge 
eine  grosse  Rolle.  Der  sehr  wasserreiche  Urin,  welcher  durch  den 
Blutdruck  im  Innern  der  Glomeruli  ausgepresst  wird  und  in  den  Tu- 
bulis  contortis,  in  den  Henlescben  Schleifen  und  in  den  graden  Belli- 
nischen  Harnkanälchen  circulirt  — welche  letztere  neben  den  Gelassen 
in  Form  von  Maschen,  Gefässschleifen  und  langer  grador  Capillargefässe 
gelagert  sind,  — und  welche  alle  insgesammt  mit  einem  sehr  dichten 
consistenten  Blute  angefüllt  sind  dieser  Urin  ruft  eine  lebhafte  Endos- 
mose und  Exosmose  hervor,  in  Folge  dessen  der  wasserreiche  Inhalt  der 

6)  Bair.  Intelligenz-Blatt  18GS. 

~)  Berl.  klia.  Wochenschrift  1872.  48.  679.  Verhandl.  ärztl.  Gescllscli. 
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Canaliculi  uriniferi  durch  die  Auswurfsstoffe  des  Blutes  und  besonders 
durch  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  sich  verdichtet  und  zu  Urin  wird. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  beim  Diabetes  der  Zucker  gleichzeitig 
mit  dem  tiltrirten  Wasser  durch  die  Malpighisckon  Kapseln  in  die 
Nierenkapsel  Übertritt,  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  er  durch  Endos- 
mose gemeinschaftlich  mit  den  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  den 
Blutsalzen  in  die  Tubuli  contorti  und  in  die  Henleschen  Schleifen  ein- 
tritt.  Wäre  nämlich  der  Zucker  nicht  schon  in  dem  in  den  Tubulis 
circulirenden  sehr  wasserreichen  Urin  vorhanden,  so  würde  das  Blut, 
welches  die  benachbarten  Gefässe  durchläuft,  noch  concentrirter  bei  den 
Diabetikern  sein,  als  beim  gesunden  Menschen;  das  Blut  würde  dann 
das  Wasser  der  Tubuli  noch  mehr  anziehen,  und  es  würde  nie  eine 
bedeutende  Polyurie  entstehen. 

Die  Schwere  des  spezifischen  Gewichtes  giebt  nur  ein 
ungenaues  Maass  für  den  im  Urin  enthaltenen  Zucker;  dasselbe 
entspricht  weder  vollkommen  der  während  24  Stunden  mittelst  des 
Urins  ausgeschiedenen  Zuckermenge,  noch  dem  Prozentgehalte,  sondern 
dasselbe  hängt  nur  zum  Theil  von  der  Anwesenheit  des  Zuckers  im 
Urin,  zum  Theil  aber  auch  von  den  Verbrennungsprodukten  der  Albu- 
minate,  speziell  vom  Harnstoffe  ab;  jedoch  verursacht  bei  bedeutender 
Polyurie  der  Zucker  die  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes,  da  der 
Harnstoff,  wenn  auch  für  die  Urinmenge  von  24  Stunden  sehr  reichlich, 
doch  in  jedem  einzelnen  Liter  Urin  relativ  sparsam  vertreten  ist;  um- 
gekehrt influirt  wiederum  der  Zucker  bei  massiger  Polyurie,  wie  beim 
Diabetes  incipiens,  weniger  auf  das  spezifische  Gewicht,  hier  ist  es 
wieder  der  Harnstoff  und  die  Verbrennuugsprodukte  der  Albuminate. 

Die  allzureichliche  Menge  von  Harnstoff'  im  Urin  veranlasste  auch 
stets  die  langsame  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  bei  den  durch 
unsere  Heilmethode  gebesserten  Diabetikern. 

Ich  vermochte  keine  bestimmte  Regel  aufzustellcn  rücksichtlich 
der  Tagesstunden,  wann  die  Urinmengen  am  grössten,  am  dichtesten 
und  am  zuckerreichsten  sind.  Die  meisten  Diabetiker  liefern  des  Nachts 
eine  grössere  und  zuckerreichero  Urinmcngo  als  bei  Tage,  doch  ist 
dies  immer  noch  abhängig  von  der  Qualität  der  Nahrungsmittel,  von 
den  Stunden  der  Mahlzeit,  von  der  Intensität  des  Durstes,  von  der 
rascheren  oder  langsameren  Verarbeitung  des  Zuckers  der  Nahrungsmittel 
(selbst  bei  Fleischkost),  welche  das  Material  der  hepatischon  Glycogonese 
bilden.  So  bemerkte  in  Fall  VIII  Doctor  Voccoli,  dass  der  Urin  am 
Tage  reichlicher  sei;  auch  Fall  LIX  weicht  von  der  Regel  ab. 
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Prüfu  ng 

einzelner  Urinentleerungen  bei  verschiedener  Diät. 

(Von  10  Ulir  Morgens  eines  Tages  zu  10  Uhr  Morgens  andern  Tages.) 

Fall  CVI:  Luigi  Cascarilli.  1873. 


Tab.  XVII  a. 


Stunden 

Ur 

i n. 

Zucker. 

der 

Speise- 

stunden. 

Datum. 

Gewicht  der  Kost. 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

10.30  Vm. 

Gekochtes 

CO 

Fleisch  . .110  Gr. 

t- 

co 

Gekochtes 

iH 

Fleisch  . . 120  Gr. 

cö 

3 

u 

1. — Nm. 

Braten  . . 75  Gr. 

1.45 

320 

1029 

30,0 

9,60 

rQ 

<v 

pH 

6.30  „ 

Braten  . . 85  Gr. 

7.30 

560 

1021 

37,5 

21,00 

2.—  Vm. 

600 

1030 

42,0 

25,20 

1. 

CO 

6. — Vm. 

200 

1031 

43,5 

8,70 

390  Gr. 

1680 

64,50 

10.30  Vm. 

Gekochtes 

CO 

Fleisch  . . 250  Gr. 

11  — 

320 

1030 

36,0 

11,52 

CO 

tH 

lGekochtes 

u 

1. — Nm. 

\ Fleisch  . . 240  Gr. 

eö 

3 

(Braten  . . .175  Gr. 

4.— 

440 

1033 

40,0 

17,60 

rO 

<D 

("Gekochtes 

6.30  „ 

■{  Fleisch  . . 130  Gr. 

9.30 

490 

1031 

40,0 

19,60 

(.Braten  ...  80  Gr. 

2.— 

740 

1027 

44,0 

32,56 

1 

5.30 

250 

1025 

32,5 

8,12 

875  Gr. 

2240 

89,40 

10.30  Vm. 

Gekochtes 

co‘ 

Fleisch  . . 100  Gr. 

11.30 

320 

1017 

29,0 

9,28 

b- 

00 

( Gekochtes 

1. — Nm. 

< Fleisch  . . 240  Gr. 

cS 

(Braten  . . .159  Gr. 

2.30 

350 

1019 

17,0 

5,95 

rO 

V 

("Gekochtes 

6.30  „ 

\ Fleisch  . . 240  Gr. 

5.15 

630 

1016 

26,0 

16,38 

16,80 

CD 

(Braten  ...  80  Gr. 

1.— 

400 

1025 

42,0 

1 

io 

7.30 

480 

1028 

35,0 

16,80 

819  Gr. 

2180 

65,21 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:  Luigi  Cascarilli. 


Tab.  XVII  b. 


Datum. 

Speise- 

stuuden. 

Gewicht  <lcr  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

U r i n. 

Zucker. 

Menge 

in 

Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

10.30  Vm. 

Gekochtes 

Fleisch  . . 235  Gr. 

Gekochtes 

1.— 

Fleisch  . . 220  „ 

CO 

.Braten  . . . 162  ,, 

CO 

rH 

Gekochtes 

3 

G.—  Nm. 

J 

1 

Fleisch  . . 110  „ 

1.45  Nm. 

310 

1036 

31,3 

9,70 

U 

Braten  ...  72  „ 

4.30  „ 

400 

1021 

34,8 

13,92 

V 

9.-  „ 

630 

1035 

41,4 

26,08 

12.30  Vm. 

620 

1029 

37,3 

23,32 

1 

5.—  „ 

630 

1031 

37,3 

23,49 

o 

9.45  „ 

280 

1032 

25,0 

7,0 

819  Gr. 

2870 

103,51 

[Brod  ....  200  Gr. 

10.30  Vm. 

Bouillon  . . 265  ,, 

12.—  M. 

100 

1039 

60,6 

6,06 

Brod  ....  409  ,, 

Mehlspeise  200  „ 

CO 

Bouillon  . . 265 

CO 

1.— 

< 

Gekochtes 

rH 

Fleisch  . . 120  „ 

u 

cS 

Rothwein  . 141  ,, 

Eine  Orange 

© 

3.— 

520 

1040 

91,6 

47,63 

6.30  Nm. 

Brod  ....  200  „ 

5.15 

800 

1038 

114,7 

91,76 

CO* 

1 

Mehlspeise  .180  „ 

7.30 

700 

1037 

102,5 

71,75 

1. 

Bouillon  . . 245  „ 

9.— 

600 

1036 

106,4 

63,44 

1 

Wasser,  Litr.  4,5 

11.30 

680 

1036 

93,3 

63,34 

3.—  Vm. 

980 

1036 

100,0 

98,00 

5.30  „ 

650 

1040 

83,3 

54,14 

8—  „ 

350 

1042 

91,7 

32,90 

5380 

529,02 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:  Luigi  Cascarilli. 


Tab.  XVII  c. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  (1er  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

U r i n. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

% 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

fBrod  ....  188  Gr. 

10.30  Vm. 

{ 

[Bouillon  . . 657  „ 

Brod  ....  376  ,, 

Mehlspeise . 200  „ 

Bouillon  . . 320  ,, 

1.—  Nm. 

• Gekochtes 

Fleisch  . . 130  ,, 

CO 

Rotliwein  . 141  ,, 

CO 

▼H 

Eine  Orange 

2.—  Nm. 

390 

1042 

90,8 

35,41 

u 

4.— 

700 

1037 

95,8 

67,06 

6.— 

780 

1035 

99,2 

76,97 

2 

Ph 

6.30  „ 

Mehlspeise  . 200  „ 

Ci 

Bouillon  . . 219  ,, 

1 

Gekochtes 

CO 

Fleisch  . . 125  „ 

Wasser,  Litr.  5 ,, 

6.15 

710 

1031 

109,2 

77,53 

7.30 

350 

1034 

81,6 

28,56 

9.— 

590 

1031 

87,2 

51,44 

1.— Vm. 

510 

1034 

95,0 

48,45 

4.30 

620 

1039 

91,6 

56,79 

7. — 

560 

1040 

79,2 

44,35 

5210 

4S6,56 

Es  liegt  nun  die  Frage  nahe,  welchem  Einflüsse  wohl  diese  be- 
stimmte Regelmässigkeit  der  zuckerreichen  Entleerungen  während  der 
Nacht  und  der  zuckerarmen  bei  Tage  zuzuschreiben  sind.  Mau  könnte 
an  die  von  Pettenkofer  während  der  Nacht  nachgewiesene  An- 
häufung der  Kohlensäure  in  den  Lungen  und  im  Elute  erinnern 
oder  an  einen  möglichen  Einfluss  des  Schlafes  denken,  oder  man  könnte 
annehmen,  dass  die  periodische  Wiederkehr  der  zuckerreicheren  Ent- 
leerungen mit  den  Speisestunden  im  Zusammenhang  stehe.  Die  letzte 
Anschauung  war  mir  nach  den  gemachten  Beobachtungen  am  plau- 
sibelsten und  eifrig  ergriff  ich  eine  günstige  Gelegenheit,  um  mich 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:  Luigi  Cascarilli.  1873. 


Tab.  XVII  (1. 


Datum. 


Speise- 


stunden. 


10.30  Vm. 


co 

t- 

00 


.2 

C5 


1.—  Nm. 


6.30  „ 


Gewicht  (1er  Kost. 


IBrod  ....  200  Gr. 
^Gek.  Fleisch  120  „ 

I Bouillon  . . 300  „ 

Brod  ....  400  „ 

Mehlspeise . 200  „ 

< Bouillon  . . 318  „ 

Gek.  Fleisch  110  „ 

Wein ....  141  „ 

.Eine  Orange. 

Mehlspeise . 200  „ 

Geb.  Fleisch  120  „ 

Bouillon  . . 232  „ 

Eine  Orange. 

Wasser  pro 
. Liter  ...  4 „ 


Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entlcerun- 

gen. 

Ir 

i ii. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Pro 

Liter. 

Pro 

Entlee- 

rung. 

10.30  Vm. 

430 

1045 

108,3 

46,56 

5.30  Nm. 

710 

1033 

106,2 

75,40 

7.30  „ 

700 

1034 

130,0 

91,00 

9—  „ 

630 

1033 

105,0 

66,15 

12.—  N. 

560 

1033 

80,0 

45,24 

3.—  Vm. 

580 

1036 

102,5 

59,45 

6.30  „ 

430 

1042 

144,2 

62,00 

• 

4040 

445,80 

hierüber  bei  einem  intelligenten  Kranken  der  Klinik  experimentell 
aufzuklären. 


Derselbe  zeigte,  auf  Fleischdiät  gesetzt,  nur  bei  bestimmten  Ent- 
leerungen, die  stets  einen  gleichen  Zeitabstand  von  der  sehr  copiösen 
Mahlzeit  hatten,  Zucker  im  Urin.  So  erhielt  ich  bei  meinen  wieder- 
holt angestellten  Experimenten  stets  ein  ganz  klares  und  ganz  constantos 
Resultat ; wechselte  ich  die  Stunden  der  Mahlzeiten , so  wechselte 
auch  dadurch  willkürlich  die  Stunde  der  zuckerhaltigen  Entleerungen, 
wie  man  aus  folgenden  Tabellen  sehen  kann. 
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Prüfung 

jeder  Uriuentleeruug  während  zweier  Tage  hei  Fleischdiiit  und  Inne- 
haltung  derselben  Speisestunden. 

(Von  Mitternacht  zu  Mitternacht.) 


Rafaele  Castaldo. 

Tab.  XVIII. 


Stunden 

U r i u. 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Zucker. 

1.—  Vm. 

500 

1017 

12 

7.15  „ 

412 

1025 

15 

10.15  „ 

200 

1025 

15 

[Geh.  Fleisch  120  Gr. 

10.37 

■{Braten  ...  60  ,, 

tH 

IBouillon  . . 406  ,, 

QO 

tH 

Gek.  Fleisch  180  ,, 

<D 

Braten  ...  120  ,, 

a 

<u 

<X> 

P 

CD* 

(M 

12.30 

Bouillon  . . 406  „ 

Aleohol  . . 10  ,, 

Wasser.  . . 150  „ 

4.—  Nm. 

400 

1019 

0 

Gek.  Fleisch  120  „ 

Braten  ...  60  ,, 

4.30 

' Bouillon  . . 406  ,, 

Aleohol  . . 10  ,, 

Wasser  . . 150  ,, 

8.-  „ 

375 

1021 

0 

4.15  Vm. 

600 

1020 

2 

9.45  „ 

280 

1028 

10 

("Gek.  Fleisch  120  Gr. 

10.30 

{Braten  ...  60  „ 

IBouillon  . . 406  ,, 

id 

fGek.  Fleisch  120  ,, 

00 

Braten  . . . 120  ,, 

1.— 

IBouillon  . . 406  ,, 

c$ 

0 

Aleohol  . . 10  ,, 

0 

aS 

(.Wasser.  . . 150  ,, 

fGek.  Fleisch  120  ,, 

5.— 

Braten  ...  60  „ 

' Bouillon  . . 406  ,, 

Aleohol  . . 10  ,, 

(.Wasser.  . . 150  „ 

6.30  Nm. 

200 

1024 

0 

11.30 

640 

1013 

0 *) 

*)'  Auffallend  ist  es,  dass  Patient  von  9.45  Vrn.  bis  6.30  Nm.  nicht  urinirt 
hat,  doch  ist  es  als  bestimmt  hinzunehmen,  da  er  im  verschlossenen  Zimmer  sich 
befand,  und  von  den  Doctoreu  Paolucci  und  B i a n c o überwacht  wurde. 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVIII:  Rafaele  Castaldo.  1875 


Tab.  XIX. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

U r i n. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Gek.  Fleisch 

120  Gr. 

Braten  . . . 

120 

11 

12.30 

Bouillon  . . 

406 

11 

Alcohol  . . . 

10 

11 

Wasser  . . . 

150 

11 

4.30 

545 

1010 

0 

%o 

Gek.  Fleisch 

120 

11 

t- 

00 

Braten  . . . 

60 

11 

T— ^ 

5.— 

‘ Bouillon  . . 

406 

11 

3 

Alcohol  . . . 

10 

11 

■ 

1 

Wasser  . . . 

150 

11 

7.50 

270 

1021 

0 

10.— 

500 

1012 

0 

1.15 

215 

1021 

0 

5.— 

250 

1024 

6 

fGek.  Fleisch 

120 

11 

10.— 

1 Braten  . . . 

60 

11 

{Bouillon  . . 

406 

11 

10.25 

530 

1010 

0 

Gek.  Fleisch 

120  Gr. 

Braten  . . . 

120 

1 

12.30 

' Bouillon  . . 

406 

Alcohol  . . . 

10 

11 

Wasser  . . . 

150 

11 

3.45 

395 

1017 

0 

IO 

b* 

CO 

fGek.  Fleisch 

120 

Braten  . . . 

60 

11 

2 

5. — 

Bouillon  . . 

406 

M 

S 

Alcohol  . . . 

10 

11 

[Wasser  . . . 

150 

11 

1 

▼H 

8.30 

255 

1020 

0 

1.  — 

355 

1020 

2 

5.30 

50 

1028 

6 

fGek.  Fleisch 

120 

11 

10.— 

\ Braten  . . . 

60 

[Bouillon  . . 

406 

11 

12  N. 

375 

1017 

0 
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Selbst  wenn  wir  dem  Schlaf  einen  gewissen  Einfluss  zuerkennen, 
so  überwiegt  doch  bei  Weitem  — wie  auch  Tab.  XVIII  und  XIX 
zeigen  — der  von  den  Speisestunden  ausgeübte  Einfluss  auf  die  Stunden 
zuckerhaltiger  Entleerungen.  Vergleichen  wir  diese  Resultate  mit  Be- 
obachtung VII,  bei  welcher  der  Urin  weder  des  Abends  noch  des 
Nachts  bis  zum  frühen  Morgen  zuckerhaltig  war,  sondern  erst  der  im 
Laufe  des  Vormittags  und  der  nach  dem  Diner  entleerte  Urin  Zucker 
enthielt.  Wir  finden  da  eine  Bestätigung  der  oben  aufgestellten  Regel, 
dass  bei  den  Diabetikern  mit  täglicher  Intermitteuz  der  Polyurie,  die 
Speisestunden  die  Zeit  der  zuckerhaltigen  Entleerungen  Testsetzen;  in 
dem  Intervall  vermag  der  Organismus  dann  Zucker  aus  den  einge- 
führten Nahrungsmitteln  selbst  bei  Fleischkost  zu  produziren.  Bei  den 
meisten  Diabetikern  findet  dies  bald  nach  der  Mahlzeit,  manchmal  wie 
bei  Eall  VIII  nach  späterer  Zeit  statt,  doch  alle  Tage  nach  einer 
gleichen  Anzahl  Stunden. 

XXI.  Die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  wodurch  ein  gestei- 
gerter Verbrauch  der  Albuminate  und  Fette  herbeigeführt  wird, 
erklärt  uns  die  fortgesetzte  Abmagerung  und  den  aus  ihr  fol- 
genden grossen  Hunger  der  Diabetiker.  Der  Hunger  oder  die 
Polyphagie  der  Diabetiker  ist  die  physiologische  Folge  der  Er- 
nährungsstörung der  Gewebe,  sie  ist  der  Ausdruck  des  allgemeinen 
Bedürfnisses  nach  Nahrung;  der  ganze  Organismus  hat  Hunger,  der 
Magen  fühlt  es,  informirt  hierüber  die  Centren  der  Empfindung,  und 
erzeugt  das  grosse  Verlangen  nach  Speisen.  Einige  Diabetiker  sind 
ganz  unersättlich,  selbst  bei  vollem  Magen  haben  sie  Hunger,  weil 
noch  keine  Compensation  zwischen  der  eingeführten  Nahrung  und 
der  von  den  Geweben  erlittenen  Verluste  eiugetreten  ist.  Je  weiter 
die  Krankheit  fortschreitet  und  je  grösser  dieses  Missverhältniss  zwi- 
schen der  Ernährung  der  Organe  und  Gewebe  und  deren  Cousumtion 
wird,  desto  deutlicher  werden  auch  die  Consequenzen  dieser  Störung 
des  Stoffwechsels.  Sobald  jedoch  die  in  grosser  Menge  eingeführten 
Albuminate  nicht  mehr  genügen,  um  eine  Temperatur  herzustellen 
und  aufrechtzuerhalten,  bei  der  das  Leben  bestehen  kann,  müssen 
die  Diabetiker  ihre  eigenen  Gewebe  verbreunen , und  das  Leben 
vermag  nur  durch  Selbstconsumtion , durch  Autophagie  erhalten  zu 
werden. 

Diese  Autophagie  beim  Diabetiker  ähnelt  jedoch  in  Nichts  den 
Vorstellungen,  die  sich  Jaccoud  darüber  gebildet  hatte,  welcher  an- 
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nahm,  dass  die  Gewebe  in  Folgo  einer  Art  von  Dystrophie  sich  in 
Zucker  umwandeln,  sondern  wir  behaupten,  dass  die  Gewebe  im  vor- 
geschrittenen Diabetes  zur  Aufrechterhaltung  der  Oxydation  aus  eben- 
demselben Grunde  verbrannt  werden,  wie  dies  beim  gesunden  Menschen 
im  hungernden  Zustande  geschieht.  Es  findet  also  stets  eine 
Autophagie  nur  iu  dem  Sinne  statt,  dass  die  Albuminate 
an  Stelle  des  Zuckers  als  Brennmaterial  herangezogen 
werden,  da  letzterer  nicht  verbrannt  wird.  So  erklärt  die 
Nicht-Verbrennung  des  Zuckers  die  excessive  organische  Cousumtion 
mit  niederer  Temperatur,  sie  erklärt  den  unstillbaren  Hunger,  die 
ausserordentliche  Abmagerung,  die  progressive  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes, die  Zerstörungen  gewisser  Organe,  sie  erklärt  endlich  den 
Selbstverbrauch  der  Diabetiker  und  ihr  langsames  durch  Inanition 
hervorgernfenes  Hinscheiden.  In  der  That  muss  ich  das  Factum,  dass 
der  Tod  durch  Inauition  erfolgt,  betonen,  und  nicht  vermag  eine  um 
das  dreifache  vermehrte  Kost  amylaceenhaltiger  Nahrungsmittel,  die 
nur  den  Magen  anfüllen  und  erweitern,  den  Bedürfnissen  des  Stoff- 
wechsels beim  Diabetiker  so  zu  geuiigen  und  zu  entsprechen,  wie  eine 
an  Menge  geringere  exclusive  Fleischdiät. 

Nicht  alle  Diabetiker  haben  auf  gleiche  Weise  Hun- 
ger und  nicht  alle  zeigen  Polyphagie.  Dies  erklärt  sich  sehr 
oft  aus  deu  begleitenden  Digestionsstörungeu  und  dem  jeweiligen  Zu- 
stande des  Magens.  Auch  ist  das  Gefühl  des  Hungers  wie  das  des 
Durstes  sehr  oft  ganz  individuell,  wie  sich  dies  auch  häufig  beim  ge- 
sunden Menschen  zeigt. 

XXII.  Die  allgemeine  Muskolsch wächo,  die  geringere 
Energie,  welche  sich  so  deutlich  bei  den  Diabetikern  des  zweiten 
Grades  manifestirt,  ist  die  nothwendige  Folge  des  excessiven  Ver- 
brauchs der  Albuminate.  Je  weniger  Albuminate  der  Organismus  zu 
seiner  Disposition  hat,  desto  geringere  Mengen  Glycogon  können  von 
den  Muskeln  produzirt  werden;  es  wird  also  kein  grosser  Vorrath  von 
jener  Substanz  vorhanden  sein,  durch  deren  Umbildung  in  Zucker  und 
Paramilchsäure  die  Entwicklung  der  mechanischen  Kraft  vor  sich  gehen 
kann.  Man  könnte  annehmen,  dass  in  deu  sehr  vorgeschrittenen  Fällen 
die  Muskelschwäche  noch  besonders  dadurch  vermehrt  werden  könne, 
dass  der  Muskel-  und  Fleischzucker  sich  nicht  in  Paramilchsäure  um- 
wandele, doch  haben  meine  eben  angeführten  Experimente  bei  vorge- 
schrittenen Diabetikern,  wolche  fasten  und  angestrengte  Muskelarbeit 
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vollführen  mussten,  den  Uebertritt  von  Muskelzucker  in  das  Blut  nicht 
nachweisen  können. 

XXIII.  Die  Austrocknung  und  die  excessive  Consumtion  der  Ge- 
webe führt  nach  und  nach  eine  unersetzbare  Ernährungsstörung,  einen 
wahren  Marasmus  derselben  herbei,  so  dass  sie  der  vollständigen  De- 
struction  anheimfallen.  So  entsteht  der  Cataract  durch  einfache 
Austrocknung  der  Krystalllinse,  ferner  die  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten, die  Furunculosis,  die  Atheromasien  der  Gefässe,  die 
Peribronchitis  und  Bronchiolitis  caseosa  und  die  Lungen- 
tuber culose,  welche  sich  oft  im  diabetischen  Organismus  entwickeln. 
Ausser  diesen  genannten  Geweben  und  Organen  werden  auch  andere 
ergriffen  und  zerstört,  und  zweifelsohne  auch  diejenigen,  von  welchen 
beim  gesunden  Menschen  die  Umbildung  des  physiologisch  erzeugten 
Zuckers  abhängt;  ist  dies  der  Fall,  so  ist  der  Diabetes  vollständig  un- 
heilbar geworden. 

XXIV.  Die  Albuminerie,  welche  so  häufig  im  Verlaufe  des 
Diabetes  auftritt,  entsteht  theils  aus  der  Austrocknung  und  grösseren 
Verbrennung  des  Nierengewebes , wodurch  nicht  unbedeutende  anato- 
mische Veränderungen  herbeigeführt  werden , theils  aus  übermässig 
angestrengter  Functionirung  der  Nieren  bei  der  reichlichen  Polyurie. 
Letztere  muss  notbwendiger  Weise  auf  das  Epithel  der  Nierenkanälchen 
einwirken,  indem  es  deren  Desquamation  beschleunigt  und  so  einen 
wahrhaften  Nierenkatarrh  erzeugt.  Dazu  kommt,  dass  bei  dem  schlech- 
ten Ernährungszustaude  der  Nieren  der  Wiederersatz  der  fortgeschwemm- 
ten Epithelien  nicht  so  rasch  wie  beim  gesunden  Menschen  stattfindet 
und  dass  das  Stratum  epitheliale  der  Caualiculi  uriniferi  dem  Durch- 
tritt des  Eiweisses  weniger  Widerstand  entgegensetzt.  Es  bleibt  ferner 
nach  unseren  Beobachtungen  ungenau,  die  Albuminerie  — wie  es  oft 
geschieht,  so  auch  von  Niemeyer  — als  Symptom  des  Eudstadiums 
des  Diabetes  hinzustellen,  denn  wir  selbst  trafen  sehr  oft  bei  ganz 
frischem  Diabetes  Albuminerie  an,  die  auch  wiederum  öfters  sofort 
mit  der  Glycosurie  auf  hörte.  Ohne  Zweifel  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  nur  um  eine  einfache  Nephritis  catarrhalis,  welche  durch  über- 
mässige Anstrengung  der  Nieren  entstanden  war.  Handelt  es  sich  je- 
doch um  eine  wahre  parenchymatöse  Nephritis,  bei  der  der  Verlust  von 
Eiweiss,  welches  für  das  Loben  des  Diabetikers  so  nothwendig  ist, 
unbedingt  das  Ende  der  Krankheit  beschleunigen  muss,  so  wird  die 
Albuminerie  allerdings  ein  Zeichen  mali  omiuis  sein  und  als  Symptom 
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des  Endstadiums  des  Diabetes  betrachtet  werden  können.  — Möglich 
ist  es,  dass  auch  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  einen  irritiren- 
den  Einfluss  auf  die  Nieren  ausübt. 

XXV.  Die  Impotenz,  ein  ganz  constantes  und  oft  frühzeitiges 
Symptom  des  Diabetes  mellitus,  rührt  nicht  von  der  einfachen  Un- 
möglichkeit den  Coitus  zu  vollfuhren,  sondern  von  dem  Mangel  der 
geschlechtlichen  Aufregung  und  des  Geschlechtstriebes  her , ebenso- 
wenig entsteht -sie , wie  viele  glaubten,  durch  Anhäufung  des  Zuckers 
im  Samen,  oder  besser  noch  in  den  Hoden,  in  denen  Staedeler  bei 
einem  Leichnam  in  der  Lebert 'scheu  Klinik  grosse  Mengen  vorfaud, 
sondern  nach  meinen  Beobachtungen  ist  sie  einzig  und  allein  der 
Austrocknung  und  der  Verbrennung  des  Hodengewebes  und  dem  Mangel 
an  Eiweiss  zuzuschreiben,  wodurch  die  Production  eines  so  albuminreichen 
Secretes,  wie  der  Same,  nicht  fortgesetzt  werden  kann.  Dies  zeigte  sich 
deutlich  in  unseren  Fällen  nicht  nur  durch  Wiederkehr  des  Geschlechts- 
triebes und  Erectionen  unserer  Kranken,  sondern  diese  vollzogen  auch 
den  Coitus,  sobald  nur  durch  unsere  Behandlung  das  Verhältniss  der 
Albuminate  wieder  hergestellt  war,  obschon  der  Urin  noch  Zucker  ent- 
hielt. Interessant  ist  die  Krankengeschichte  eines  Herrn  G.  aus  Preussen, 
welcher  seit  mehreren  Jahren  diabetisch , sicli  dennoch  durch  reiche 
stickstoffhaltige  Kost  in  seinem  Ernährungszustände  gut  conservirt 
hatte  und  bei  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin,  einen  kräftigen  Sohn 
erzeugte.  Auch  zeigten  wir  in  Fall  CIV  bei  dem  19  jährigen  Patienten, 
der  bis  dahin  keine  Erectionen  gekannt  hatte,  dass  bei  Fleischkost, 
selbst  in  sehr  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wieder  Erectionen  eintreten 
könnten.  — Ebenso  begreiflich  ist  es  aber  auch,  dass,  sobald  die  Zer- 
störung einmal  das  Gewebe  der  Hoden  ergriffen  hat,  eine  Heilung  der 
Impotenz  nicht  mehr  möglich  sein  wird.  Vielleicht  ist  aucli  noch  ein 
anderer  Grund  für  die  Impotenz  der  Diabetiker  vorhanden.  Die  Hoden 
enthalten  bekanntlich  im  physiologischen  Zustande  reichliche  Mengen 
von  Glycogen  — jener  Zwischensubstanz  in  der  Reihe  der  organischen 
Metamorphose  — welches  sicherlich  sich  nicht  umsonst  daselbst  vor- 
findet, sondern  wohl  eher  bei  den  Hoden  einen  ähnlichen  oder  analogen 
Zweck  erfüllen  soll,  wie  bei  den  Muskeln.  Man  könnte  annehmen,  dass 
im  physiologischen  Zustande  das  Glycogen  die  für  die  Vermehrung, 
Ernährung  und  Conservirung  der  Spermatozoen  nöthigen  Produkte 
liefert,  während  es  bei  dem  Diabetiker  zu  kurze  Zeit  im  Hoden  ver- 
weilt, um  für  das  Sperma  nutzbar  gemacht  werden  zu  können,  welches 
letztere  dann  in  seiner  Unthätigkeit  die  Impotenz  hervorrufen  dürfte.  — 
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Unsere  Experimente  über  den  Nicht -Ueber tritt  des  Muskelzuckers  in 
das  Blut,  bei  angestrengter  Thätigkeit  der  Diabetiker,  machen  den 
Uebertritt  des  Hodenzuckers  in  das  Blut  wenig  wahrscheinlich1). 

XXYI.  Die  constitutiouelle  Syphilis  blieb  in  sechs  von  mir 
beobachteten  Fällen  während  des  Diabetes  stehen,  trotzdem  die  Syphilis 
in  voller  Entwickelung  war,  als  die  Zuckerruhr  sich  einstellte. 

Es  scheint,  als  ob  die  eminent  hyperplastischen  Prozesse  der 
syphilitischen  Neubildung,  sobald  der  Diabetes  bereits  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  er  Abmagerung  des  Organismus  herbeiiührt,  nicht 
mehr  stattfinden  können,  weil  sie  nicht  mehr  das  zu  ihrer  Entwicklung 
nothwendige  Material  fiuden. 

Auch  die  Gicht  bleibt  nach  dem  Auftreten  des  Diabetes  stehen; 
da  letzterer  einen  excessiven  Verbrauch  der  Albuminate  mit  sich  führt, 
so  erklärt  sich  dies  auch  leicht.  (Vide  Fall  XXI.)  Man  kann  fast 
sagen,  dass  der  Diabetes  die  Gicht  ausschliesst , denn  während  in 
ersterem  grosse  Mengen  von  Eiweisskörpern  consumirt  werden,  bleiben 
dieselben  bei  letzterer  in  unvollständiger  Verbrennung  steheu. 

XXVII.  Eine  ziemlich  häufige  jedoch  mehr  accidentelle  als  dem 
Diabetes  eigen thiimliche  Consequenz  ist  die  Bildung  von  Aceton  im 
Organismus,  welches  in  seiner  nicht  unbeträchtlichen  Menge  mehr  oder 
weniger  charakteristische  Symptome  hervorbringt. 

In  Fall  CXIII  zeigte  sich  dies  Phänomen  in  überraschender 
Weise,  sonst  fand  ich  diese  Erscheinung  nur  stets  vorübergehend;  hin- 
gegen wird  ein  Fall  von  Petters  in  Prag  beschrieben,  den  ich  selbst 
in  der  Klinik  von  Jak  sch  gesehen  habe,  bei  welchem  das  Aceton 
sich  in  so  grosser  Menge  angesammelt  hatte,  dass  der  Kranke  unter 
den  Erscheinungen  der  Chloroformnarkose  starb2).  Professor  Villa- 
nova  theilte  mir  mündlich  zwei  Fälle  von  Diabetes  mit  Acetouaemie 
mit.  Kuss  maul,  dessen  Mittheilungen  hierüber  bei  Kindern  sehr 


1 ) Die  in  letzter  Zeit  von  Professor  Tommasi  angestellten  Experimente 
mit  Sperma  und  Rohrzucker,  respective  Traubenzucker,  zeigten  keinerlei  Einfluss 
auf  die  Bewegung  der  Spermatozoen,  während  letztere  bei  Hinzufügung  von 
Zucker  aus  dem  diabetischen  Urin  sofort  ihre  Bewegungen  einstellten.  Demnach 
würde  der  Zucker  im  Hoden  des  Diabetikers  nicht  nur  zur  Impotenz  beitragen, 
sondern  dies  auch  meine  Behauptung  unterstützen,  dass  sich  der  Zucker  des  Dia- 
betikers von  dem  Traubenzucker  wesentlich  qualitativ  unterscheide. 

2)  Prager  Vierteljahrschrift  Vol.  LV  und  meine  Monographie  über  Ace- 
touaemie Morgagni  1864. 
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interessant  sind,  und  Burresi1)  veröffentlichten  ihro  Erfahrungen  über 
diesen  Gegenstand.  Erst  vor  Kurzem  starb  fast  plötzlich  im  Hospital 
der  Unheilbaren  zu  Neapel  ein  Diabetiker  an  Acotonaemio  in  tief  coma- 
tösem  Zustande. 

Die  Entstehung  des  Acetons  beim  Diabetes  darf  von  den  Di- 
gestionsstörungen nicht  getrennt  werden.  Wir  sehen  Aceton  sich  ent- 
wickeln bei  Nicht -Diabetikern,  besonders  nach  verlängertem  Fasten, 
bei  der  habituellen  Obstruction  der  Erwachsenen,  oder  bei  der  frischen 
hochgradigen  Obstipation  der  Kinder,  oder  auch  bei  den  acuten  Magen- 
katarrhen in  jeder  Altersklasse,  mit  Vorliebe  im  Kindesalter,  wo  dann 
leicht  Verwechslungen  mit  Hydrocephalus  acutus  und  Meningitis  statt- 
finden. 

Da  nun  die  Bildung  von  Aceton  im  Blute  der  Niclit-Diabetiker 
— was  zweifellos  seltener  vorkommt  — immer  nur  in  den  Fällen  vor 
sich  geht,  wo  die  Organe  des  Verdauungstractus  mangelhaft  functioniren, 
und,  da  wir  aus  später  zu  entwickelnden  Gründen  den  Sitz  des  Diabetes 
in  das  System  der  Digestionsorgane  verlegen,  so  liegt  die  Anschauung 
sehr  nahe,  dass  die  relative  Häufigkeit  der  Acetonaemie  im  Verlauf 
des  Diabetes  mit  der  Functionsstörung  der  Drüsen  im  Digestionsapparat 
in  engem  Zusammenhang  stehe,  und  gerade  darin  suchen  wir  auch  die 
Ursache  des  Diabetes.  Das  Zusammentreffen  folgender  Punkte  erscheint 
jedenfalls  sehr  instructiv.  Das  Aceton  entwickelt  sich  vorzüglich  beim 
acuten  Magen-  und  Darmkatarrh,  beim  längeren  Fasten  und  beim 
Diabetes,  dessen  tödtliches  Ende  unserer  Meinung  nach  durch  Inanition 
herbeigeführt  wird.  Durch  diese  Betrachtungen  will  ich  für  die  fol- 
gende Frage  noch  kein  Urtheil  abgeben:  Ist  es  der  Zucker  (und 

speziell  die  Paraglycose)  oder  die  zuckerbildenden  Substanzen,  welche 
durch  anormale  Fermentation  das  Aceton  produziren?  Da  das  Aceton 
sicherlich  ein  Gäbrungsprodukt  und  zwar  wahrscheinlich  aus  den 
zuckerreichen  Substanzen  ist,  so  dürfte  die  Annahme  nicht  unwahr- 
scheinlich erscheinen , dass  die  Veränderung  der  Verdauungssäfte , wo- 
durch der  anormale  Zucker  (die  Paraglycose)  gebildet  wird,  sobald  sie 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  auch  die  acetouischo  Gährung  eben 
jenes  anormalen  Zuckers  herbeiführt. 

XXVIII.  Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  das  Factum, 
dass  die  vollständige  Entziehung  zucker-  oder  amylaceen- 


*)  Clinique  medicale  de  Sieniie.  Sperimentale  1864.  Der  andere  Fall  ibid. 
1868  von  Professor  Burresi. 

Cantani,  Diabetes. 
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Laitiger  Speisen  in  allen  Fällen  von  Diabetes  ersten  Grades  einen 
wirksamen  Erfolg  auf  die  diabetischen  Symptome  äussert.  Durst  und 
Polyurie  schwinden  oft  in  24  Stunden;  im  Verlaufe  dreier  Tage  ist 
oft  keine  Spur  von  Zucker  mehr  im  Urin  aufzufinden.  Selbst  beim 
Diabetes  zweiten  Grades  zeigt  sich  bei  Anwendung  des  passenden 
Regimes  eine  prompte  und  aussergewöhnliche  Verminderung  der  Zucker- 
mengeu  im  Urin,  welche  in  wenig  Tagen  bis  zu  ihrem  Minimum  herab- 
geht, sich  auf  Null  hingegen  nur  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Kur 
beläuft.  So  ging  bei  Fall  CVI  in  unserer  Klinik  der  Zucker  in 
24  Stunden  von  1180  Gr.  auf  76  Gr.,  und  nach  wenigen  Tagen  auf 
ca.  40  Gr.  herab.  Diese  beträchtliche  Vermiuderung  fand  selbst  bei 
den  Fällen,  die  nicht  vollständig  geheilt  wurden,  statt. 

XXIX.  Nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  kann  man  in 
allen  Fällen  von  frisch  entstandenem  oder  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenem  Diabetes  vollständige  Heilung  er- 
zielen, und  erzielt  sie  auch,  sobald  man  nur  genügend 
lange  Zeit  hindurch  eine  exclusive  Fleischkost  oder  eine 
fett-  und  eiweissreiche  Diät  gebrauchen  lässt,  die  auch 
grösstentheils , um  sicher  zu  gehen,  noch  längere  Zeit  in  der 
Reconvalescenz,  wo  schon  jede  Spur  von  Zucker  geschwunden  ist, 
fortgeführt  werden  muss. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Kranken,  welche  vollständig  geheilt 
worden  sind,  meistentheils  zwei,  drei  selbst  vier  Monate  hindurch  die 
strengste  Fleischdiät  beobachteten,  und  nur  in  seltenen  Fällen  genügt 
ein  kürzerer  Zeitraum;  hier  handelt  es  sich  dann  grösstentheils  um 
beginnenden,  frisch  entstandenen  oder  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen 
Diabetes,  wo  noch  keine  bedenkliche  Abmagerung  stattgefunden  hat, 
wie  z.  ß.  bei  fettleibigen  Individuen.  Bei  denjenigen  hingegeu,  welche 
bereits  viel  von  ihrem  Körpergewicht  verloren  haben,  und  bei  denen 
der  Zucker  erst  vollständig  nach  14,  20  Tagen  und  später  geschwunden 
ist,  ist  die  Kur  sehr  lange  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  bevor  man  hoffen 
darf,  ungestraft  zur  gemischten  Kost  zurückzukehren.  Auch  in  der 
Reconvalescenz  ist  auf  die  stricteste  Durchführung  des  Regimes  zu 
achten;  denn  wir  sahen  mehrere  Male,  dass  die  Patienten  durch  Ab- 
weichen von  ihrem  Speisezettel  all  die  erlangten  Vortheile  wieder  ver- 
loren und  so  gezwungen  wurden,  die  Fleischdiät  längere  Zeit  durch- 
zuführen, als  ohne  diese  Ausschreitung  nötliig  gewesen  wäre. 

XXX.  Es  giebt  ferner  einzelne  Fälle  von  Diabetes,  die  zur  Heilung 
gelangen,  ohne  dass  man  beim  Beginn  nötliig  hat,  eine  so  exclusive 
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Fleischdiät  oder,  besser  gesagt,  oine  Diät  zu  iustituiren , die  haupt- 
sächlich sich  aus  Albuminaten,  Leim  und  Fetteu  zusammensetzt.  Haupt- 
erforderniss  bleibt  bei  solchou  Patienten  stets , die  amylaceenhaltige 
Kost  auf  ein  Minimum  zu  reduzireu  und  Zucker,  ganz  besonders  aber 
Rohrzucker,  von  den  Speisen  auszuscliliessen.  Doch  sind  diese  Fälle 
selten  und  gehören  sie  dem  beginnenden,  frisch  entstandenen 
oder  mehr  oder  weuiger  unvollkommenen  Diabetes  an,  bei 
welchem  der  Organismus  noch  einen  Theil  des  von  Aussen  kommen- 
den Zuckers  umzubildeu  vermag  und  ihn  nur  wieder  durch  den  Urin 
austreten  lässt,  sobald  er  im  Uebermaass  aufgenommen  worden  ist. 
Möglicher  Weise  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  wahren  Diabetes,  son- 
dern um  eine  einfache  vorübergehende  Glycosurie.  Im  Uebri- 
gen  theile  ich  vollständig  die  Ansicht  Seegen’s,  dass  jede  Meliturie 
von  einiger  Dauer  als  Diabetes  mellitus  incipiens  betrachtet  werden 
muss,  oder  wenigstens  verräth  es  eine  Disposition  zum  Diabetes,  wenn 
es  nicht  eine  einfache  symptomatische  vorübergehende  Meliturie  ist, 
welche  von  einer  Erkrankung  des  Gehirns  oder  der  Leber  abhängig 
ist.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  Diabetes  bei  einer 
Diät,  bestehend  aus  Fleisch,  Eiern,  Milch,  Milchspeisen,  Butter  und 
Käse,  ja  selbst  bei  Schwarzbrod,  geheilt  worden  ist.  So  gestatten 
Bouchardat,  Pavy  und  Seegen  eine  bei  weitem  reichhaltigere 
Speisekarte  als  ich.  Nicht  nur  Milch,  Wein,  sondern  auch  Rüben, 
Bohnen,  Pomeranzen,  Erdbeeren  und  Himbeeren  sind  erlaubt.  (Vergl. 
Fall  CXXXVIII.)  Auch  die  beiden  Capparelli  wandten  bei  ihren 
beiden  mitgetheilten  geheilten  Fällen  keine  so  stricte  Diät  an.  Don- 
kin und  Andere  in  England  sahen  wiederum  von  Milchdiät  gute  Er- 
folge, welche  bei  unseren  Kranken  meist  ohne  alle  Wirkung  blieb. 

Ich  glaube  deshalb,  gestützt  auf  meine  sehr  reiche  Erfahrung  bei 
Diabetes , dass  das  von  anderen  Autoren  adoptirte  Regime  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  von  durchschlagender  Wirkung  ist,  und  möchte  niemals 
dasselbe  in  Anwendung  bringen,  aus  Furcht,  dass  der  Diabetes  sich 
verschlimmere,  besonders  wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat  täglich  den 
Patienten  zu  sehen  und  seinen  Urin  zu  untersuchen. 

Der  wesentliche  Charakter  meiner  Heilmethode  und 
das  Geheimniss  der  möglichen  und  vollständigen  Heilung 
des  Diabetes  beruht  vorzugsweise  in  der  absoluten  Strenge 
und  in  der  längere  Zeit  durch  geführten  nicht  unter- 
brochenen Dauer  der  Behandlung. 

XXXI.  Gelang  es  mir  bei  der  absoluten  Fleischdiät  nicht,  den 
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Zucker  aus  dem  Urin  zu  entfernen,  so  unterwarf  ich  den  Kranken  zu 
wiederholten  Malen  hei  einem  Zwischenraum  von  einer  Woche  einem 
vollständigen  Pasten  von  vierundzwanzig  Stunden,  und 
verabreichte  nur  Wasser  und  manchmal  drei  Bouillon;  nach  dem  Fast- 
tage wurde  eine  restringirte  Fleisch  diät  innegehalten. 
Meistentheils  erzielte  ich  hiermit  ein  günstiges  Resultat. 

Es  ist  ein  grosses  Vorurtheil,  dass  der  Diabetiker  in 
Wahrheit  so  viel  und  solche  Mengen  essen  muss,  als  er 
zu  essen  verlangt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ist  der  Magen  durch 
vorangegangenen  Missbrauch  und  Schwelgerei  in  voluminösen  Speisen 
excessiv  ausgedehnt,  und  der  Kranke  glaubt  sich  erst  gesättigt,  wenn 
sein  Magen  vollständig  angefüllt  ist.  Ich  habe  oft  beobachtet,  dass 
gerade  solche  Kranke , nachdem  sie  sich  an  eine  leichtere  Fleischdiät 
gewöhnt  hatten,  sich  kräftiger  und  beweglicher  fühlten,  dass  sie  an 
Körpergewicht  Zunahmen  und  dass  der  Zucker  sich  auf  ganz  geringe 
Quantitäten  reduzirte  oder  gänzlich  verschwand.  Ausserdem  bin  ich 
der  festen  Ueberzeugung , dass  es  rücksichtlich  der  Lebensdauer  der 
Diabetiker  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  die  Verdauungsorgane  nicht  zu 
ermüden.  Durch  allzu  reichliches  Essen  hört  auch  die  Fähigkeit, 
Fleisch  zu  verdauen  und  zu  absorbiren,  früher  auf.  Ich  fand,  dass 
500  Gr.  gekochtes  Fleisch  allen  Diabetikern  genügen,  und  dass  schon 
300 — 400  Gr.  zur  Aufrechterhaltung  der  Kräfte  ausreichten;  nur  sein- 
selten  musste  ich  noch  500  Gr.  der  täglichen  Portion  hinzufügen. 

XXXII.  Selbst  nach  längerem  Gebrauch  der  rigorosen 
Kur  ist  bei  Rückkehr  zur  gewohnteu  Kost  äusserste  Auf- 
merksamkeit und  Strenge  erforderlich.  Hierbei  sind  keinerlei 
Sprünge  gestattet;  ebensowenig  die  brüske  Wiederaufnahme  gewisser 
Nahrungsmittel,  welche  dem  Reconvalescenten  im  höchsten  Grade  ver- 
derblich werden  und  die  erlangten  Vortheile  in  Frage  stellen  können. 

Die  besten  Garantien  einer  andauernden  Heilung  liegen 
in  einem  weisen  allmäligen  Uebergange  von  der  Fleisch- 
diät zur  gemischten  Kost  und  in  der  Enthaltung  jedes 
Excesses  in  Kohlehydraten  während  des  ganzen  Lebens.  Wir 
gestatteten  unseren  Patienten  nach  zwei-,  drei-  oder  viermonatlichem 
gewissenhaften  Gebrauch  der  Fleischdiät  geringe  Mengen  leichter  Ge- 
müse, wie  sie  sich  auf  der  Speisekarte  von  Boucbardat  und  Seegen 
vorfinden.  Vorsichtshalber  wurde  alle  acht  Tage  der  Urin  untersucht; 
zeigte  sich  nur  eine  Spur  von  Zucker,  so  liessen  wir  für  einen  Monat 
die  strenge  Fleischkur  wieder  aufnehmen.  Blieb  hingegen  der  Urin 
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frei,  so  erlaubten  wir  ein  wenig  alten  herben  Wein,  nicht  gesüssten 
Kaffee,  alten  Essig,  alten  Käse;  nach  und  nach  kamen  nicht  süsse 
Früchte  hinzu,  unter  diesen  besonders  die  Nüsse,  Mandeln,  Limonen 
und  Pfirsiche.  Später,  nach  einem  weiteren  Monat,  bewilligten  wir 
Milch  und  frische  Milchspeisen,  nach  wiederum  14  Tagen  Kirschen, 
Aepfel,  Himbeeren,  auch  Birnen,  doch  immer  nur  in  kleiner  Menge; 
verboten  blieben  nur  die  allzusehr  mit  Rohrzucker  überladenen  Früchte, 
wie  frische  Feigen.  Erst  wenn  der  jede  Woche  geprüfte  Urin  voll- 
ständig zuckerfrei  blieb,  erweiterten  wir  nach  einem  Monat  das  bisherige 
Regime  durch  ein  wenig  Brod,  Reis,  Kartoffeln,  Maccaroni  etc.  Die 
Reconvalescenten  mussten  alle  14  Tage  den  Urin  analysiren  lassen, 
und  bei  der  geringsten  Spur  von  Zucker  wurde  wieder  einen  oder  zwei 
Monate  hindurch  die  absolute  Fleischdiät  aufgenommen.  Stets  belehrten 
wir  den  Kranken,  dass  er  Mehlspeisen  nie  in  allzu  grosser  Menge  ge- 
messen darf,  Süssigkeiteu  jedoch,  wie  Gefrorenes,  candirte  Früchte  etc., 
ibm  für  das  ganze  Leben  untersagt  bleiben  müssten,  weil  der  Rohr- 
zucker uns  bei  Weitem  gefährlicher  erscheint,  als  der  von  Amylaceen 
stammende,  und  nur  wenige  unserer  Patienten  ihn  ungestraft  zu  sich 
nehmen  durften  (Fälle  V,  IX,  XVI  etc.),  andere  wiederum  durch  seinen 
Genuss  Recidive  erlitten  (II,  XXYII  etc.). 

XXXIII.  Es  giebt  Diabetiker,  welche  so  vollständig 
wiede  rh  er  gestellt  werden,  dass  sie  nach  einigen  Monaten  von 
Allem  essen  dürfen,  selbst  Süssigkeiten  bringen  ihnen  keinen  Schaden; 
eine  zweite  Klasse  Diabetiker  giebt  es  dann,  die  zu  diesem  Grade 
von  vollständiger  Heilung  nicht  gelangen,  jedoch  auch  als  geheilte 
bezeichnet  werden  müssen,  da  sie  Alles,  jedoch  keinen  Rohrzucker,  Feigen 
und  dergleichen  essen  dürfen;  hingegen  können  diejenigen  nicht  als 
geheilt  betrachtet  werden,  welche  Süssigkeiten  und  Amylaceen 
meiden  müssen,  weil  die  Stärke  einen  solchen  Hauptbestandtheil  der 
Speisen  bildet,  dass  ihr  Ausschluss  dem  Patienten  grosse  Opfer  auferlegt. 
Die  einen  vertragen  keine  Milch  und  Milchspeisen,  andere  kein  Obst, 
bei  anderen  führen  grüne  Gemüse  sofort  Glycosurie  herbei,  und  diese 
gelten  dann  meist  als  Diabetiker  zweiten  Grades.  Schwerer  sind  noch 
die  Fälle,  bei  denen  Eier  und  Mollusken  Meliturie  verursachen,  und 
endlich  diejenigen,  bei  denen  auch  die  absoluteste  Fleischdiät  den 
Zucker  nicht  gänzlich  aus  dem  Urin  verschwinden  lässt.  Bisweilen  er- 
reichten wir  durch  grosse  Geduld  und  unbeugsame  Strenge  noch  un- 
erhoffte  Erfolge  (Fall  CII),  doch  dürften  die  der  Umwandlung  der  zucker- 
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haltigen  Substanzen  vorstehenden  Organe  keinerlei  Defecte  besitzen, 
denn  sonst  ist  jede  Möglichkeit  zur  Rückkehr  ad  normam  aufgehoben. 

XXXIV.  Aus  dem  höchst  wichtigen  Factum,  dass  die  Recon- 
valescenten  verschieden  auf  die  Einführung  verschiedener 
Zuckerarten  reagiren,  geht  deutlich  hervor,  dass  die  ver- 
schiedenen Zuckerarten  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung 
für  den  Stoffwechsel  des  Diabetes  haben,  ebenso  wie  dies 
wahrscheinlich  beim  gesunden  Menschen  der  Fall  ist.  Wenn  nämlich 
die  beiden  Zuckerarten,  Traubenzucker  oder  Dextrose  und  Fruchtzucker 
oder  Levulose,  besser  vertragen  werden  als  Milchzucker,  wenn  ferner 
alle  beide  besser  tolerirt  werden  als  Rohrzucker  oder  der  von  Amy- 
laceen  herstammende,  oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  in  Folge  unserer 
Beobachtungen  der  diabetische  Reconvalescent  ungestraft  zuckerhaltige 
Früchte  essen  darf,  ohne  dass  Glycosurie  eintritt,  während  solche  sofort 
nach  dem  Genüsse  einer  nur  geringen  Menge  Brod  oder  Rohrzuckers 
sich  zeigt,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass,  wenigstens  bei  dem 
Diabetiker,  nicht  alle  Stärke  und  Zucker,  wie  man  bisher  glaubte, 
durch  Speichel,  Magen-  und  Darmsaft  in  Traubenzucker  umgewandelt 
werde. 

Man  glaubte  in  der  That,  dass  Stärke  und  Traubenzucker  sich  in 
Glycose  umsetzeu,  und  so  verstanden  die  Physiologen  unter  Glycose 
im  engeren  Sinne  den  Traubenzucker  (Glycose-Dextrose);  von  den  Che- 
mikern wissen  wir  jedoch,  dass  der  Rohrzucker  sich  vermittelst  Hefe 
in  Glycose-Dextrose  und  Glycoge-Levulose  zerlegt.  Unseren  Beobach- 
tungen zufolge  muss  es  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  ob  diese  Vor- 
gänge im  Organismus  so  stattfinden,  denn  wir  sehen,  dass  Obst  recht 
gut  vertragen  wurde,  was  jedoch  bei  der  kleinsten  Menge  Stärke  nicht 
der  Fall  war;  drum  möchten  wir  beim  Diabetiker  die  Umwandlung  der 
Stärke  im  Darmtractus  in  wahre  Glycose  noch  bezweifeln.  Noch  mehr 
gilt  dies  für  den  Rohrzucker,  der  noch  weniger  tolerirt  wird  als  die 
Stärke  und  der,  wenn  er  sich  in  den  Eingeweiden-  ebenso  wie  unter 
dem  Einflüsse  von  Hefe  zerlegte,  über  diese  Umwandlung  hinaus  doch 
resistenter  sein  müsste,  als  der  in  den  Trauben  und  in  Früchten  ent- 
haltene Zucker.  Stärke  und  Rohrzucker  mögen  wohl  beim  gesunden 
Menschen  Zucker  liefern,  doch  nicht  beim  Diabetiker.  Die  Chemie  hat 
noch  kein  Reagens  bis  jetzt  für  die  verschiedenen  geringen  Abwei- 
chungen aufgefunden , doch  erinnere  ich  hier  au  den  betreffenden  Aus- 
spruch Bernard’s,  wonach  das  Leben  selbst  ein  Reagens  ist  für  die 
verschiedenen  chemischen  Körper,  welche  wir  im  Laboratorium  noch 
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nicht  zu  scheiden  vermögen.  Wir  venvoisen  hier  auf  Fall  CXIX,  wo 
einmal  200,  dann  300  Gramm  Rohrzucker  eingeführt  wurden,  der  un- 
mittelbar darauf  vollständig  im  Urin  wiedererschien ; würden  nun  Stärke 
und  Rohrzucker  auch  in  den  Eingeweiden  zur  wahren  Glycose  umge- 
wandelt, so  könnte  man  nicht  begreifen,  warum  diese  Art  Zucker  we- 
niger vertragen  werden  sollte  vom  Diabetiker,  als  die  von  der  Traube 
oder  Obst  herrührende  Glycose. 

Und  diese  höchst  interessante  Beobachtung,  die  wir  noch  bei  keinem 
früheren  Autor  verzeichnet  finden,  hat  unsere  schon  früher  aus  anderen 
Ursachen  gefasste  Meinung  befestigt,  dass  nämlich  der  Zucker  im  Blute 
des  Diabetikern  nicht  identisch  sein  kann,  wie  bisher  allgemein  ange- 
nommen wurde,  mit  der  wahren  Glycose,  worüber  wir  später  noch  aus- 
führlicher sprechen  werden. 

XXXV.  Auch  in  den  Fällen,  wo  der  Zucker  niemals  gänzlich 
aus  dem  Urin  verschwiudet , wird  der  Diabetes  durch  unsere 
Behandlungsmethode  auf  eine  einfache  Meliturie  reduzirt, 
und  zwar  in  diesem  Sinne,  dass  Polyurie  und  Durst  aufhören,  die  Ab- 
magerung still  steht,  die  Ernährung  sich  bessert,  die  Kräfte  zu- 
nehmen, und  sich  so  gleichsam  im  thierischen  Haushalt  eine  Art  von 
Gleichgewicht  etablirt,  welches  sich  aufrecht  erhält,  so  lauge  die  Fleisch- 
diät durcbgeführt  wird  und  so  lange  die  Verdauungsfunctionen  gut 
von  Statten  gehen , so  lange  ferner  keinerlei  phthysische  Prozesse 
sich  in  den  Lungen  zeigen  und  der  diabetische  Prozess  noch  keine 
Consumtion  der  Assimilationsorgane  hervorgerufen  hat.  Das  einzige 
Symptom,  welches  bestehen  bleibt,  ist  der  Hunger.  Wir  erwähnten 
schon  oben  den  grossen  Appetit  der  Diabetiker  und  erklärten  auch, 
warum  er  sich  hauptsächlich  auf  Kohlehydrate  richtet. 

XXXVI.  Die  Vermehrung  des  Körpergewichtes,  welche  wir 
nach  Verlauf  weniger  Wochen  bei  Anwendung  unserer  Heilmethode  er- 
zielen, ist  von  grosser  Bedeutung  für  den  Diabetiker.  Dieselbe  kann  inner- 
halb weniger  Monate  mehrere  Kil.  betragen  (vide  Fall  I,  II,  CII) , und 
wurde  oft,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  bei  Kranken  constatirt,  wo 
der  Zucker  nicht  vollständig  aus  dem  Urin  verschwand  (vide  Fall  CVIII, 
CXVII).  Diese  Gewichtszunahme  während  der  Kur  ist  zwar  kein  ab- 
solutes Zeichen  für  die  sichere  Heilung,  ist  aber  stets  von  guter  Vor- 
bedeutung für  die  Verlängerung  des  Lebens.  Bei  den  geheilten  Dia- 
betikern nimmt  das  Körpergewicht  bedeutender  und  rascher  nach  der 
Rückkehr  zur  gemischten  Kost  zu,  weil  dann  viele  zur  Fettbildung  ge- 
eignete Substanzen  eingeführt  werden. 


232 


Neunte  Vorlesung. 


Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  Fleischdiät  nicht  bei 
allen  Diabetikern  eine  Gewichtszunahme  bewirkt,  sondern  dass  in  der 
Regel  die  von  Haus  aus  fetten  Individuen  abzumagern  beginnen,  eben- 
so diejenigen,  welche  erst  zu  einer  späten,  schon  vorgerückten  Periode 
der  Krankheit  unserer  Behandlung  unterworfen  werden.  Ein  wichtiger 
Beweis  des  Einflusses  der  Fleischdiät  auf  das  Gewicht  der  Kranken 
wurde  uns  mehrere  Male  durch  folgende  Beobachtung  geliefert:  Der 
Wechsel  in  der  Diät  brachte  nicht  nur  bemerkenswerthe  Veränderungen 
in  der  Menge  des  entleerten  Zuckers,  sondern  auch  in  der  Scala  des 
Körpergewichtes  hervor. 

Die  Tafel  über  die  Gewichtsveränderungen  des  Kranken  Castellano 
(Fall  CXIX)  ist  sehr  iustructiv  hierüber  und  zeigt  ganz  deutlich,  dass 
das  Gewicht  bei  Aufnahme  von  Zucker  zwischen  Fleischkost  und  ge- 
mischter Nahrung  sich  vermindert,  sich  hingegen  zwischen  absoluter 
Fleischkost  vermehrt,  besonders  wenn  noch  milchsaure  Limonaden  ge- 
trunken werden,  die  eine  Ersparniss  der  Albuminate  bewirken. 

XXXVII.  Bei  mehreren  unserer  Kranken  vermehrte  sich  im  An- 
fänge der  Fleischkur  das  Gefühl  allgemeiner  Schwäche  bedeutend,  wäh-  ■ 
rend  die  Verminderung  des  Körpergewichtes  mehrere  Wochen  andauerte. 
Dieses  Symptom  darf  nicht  regelmässig  dem  Diabetes  zugeschrieben 
werden,  da  alle  anderen  diabetischen  Symptome  verschwunden  waren, 
sondern  ich  glaube  eher,  dass  es  von  dem  zu  raschen  Wechsel  der 
Oxydationsverhältnisse  abhängig  war.  Durch  die  absolute  Fleischdiät 
wird  mehr  Sauerstoff  in  das  Blut  eingeführt  und  daselbst  gebunden ; 
hierdurch  muss  nothwendiger  Weise  eine  gesteigerte  Verbrennung  ent- 
stehen, welche,  in  Ermangelung  eines  anderen  Brennmaterials,  haupt- 
sächlich die  Albuminate  verzehrt  und  so  eine  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  in  den  Muskeln  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Nerven 
herbeiführt.  Die  veralteten  und  unbrauchbaren  Substanzen  werden  rasch 
ausgeschieden,  wodurch  die  Schwäche  zunimmt  und  das  Körpergewicht 
herabgeht.  Doch  wenn  der  Organismus  sich  nach  einiger  Zeit  an  die 
neuen  Verhältnisse  gewöhnt  hat,  wenn  alles  veraltete  Material  entfernt 
ist  und  der  Wiederersatz  der  Muskeln  und  Nerven  ihren  Verbrauch 
überwiegt,  dann  kehren  die  Kräfte  zurück  und  das  Gewicht  beginnt 
zuzunehmen. 

Man  könnte  auch  anuehmen,  dass  die  grosse  Menge  der  in  dem 
Fleisch  enthaltenen  Kalisalze  die  Schwäche  im  Beginn  der  Fleischkur 
hervorrufe , doch  ist  dies  deshalb  nicht  wahrscheinlich , weil  nicht  alle 
Diabetiker  diese  Schwäche  empfinden,  die  auch  bestehen  bleiben  müsste, 


Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 


233 


austatt  später  einer  aussergewöhnlichen  Kräftezunahme  zu  weichen,  wo- 
mit noch  eine  bedeutende  Steigerung  des  Körpergewichtes  verbunden 
ist.  Diese  beiden  Facta  lassen  sich  nur  dann  begreifen,  wenn  man 
zugiebt,  dass  der  Zustand  des  früheren  Stoffwechsels  bei  Beginn  der 
Fleischdiät  einen  Einfluss  auf  die  Wirkungen  dieser  wichtigen  Ver- 
änderung der  Nahrung  entfalten  muss,  wobei  bei  dem  einen  Diabetiker 
zuerst  eine  Vermehrung  der  Schwäche  schon  bei  blosser  Fleischdiät 
stattfiuden  kann,  während  bei  dem  anderen  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Individuen  mit  energischem  Stoffwechsel  werden  von  Anfang  an  alle 
Vortheile  des  neuen  Regimes  gemessen,  während  solche,  bei  denen 
jener  nur  träge  und  langsam  von  Statten  geht,  anfangs  eine  Störung 
verspüren,  um  später  aller  Vortheile  theilhaftig  zu  werden. 

XXXVIII.  In  fast  allen  Fällen,  wo  keine  vollständige  Heilung 
erzielt  werden  konnte  und  wo  die  Glycosurie  trotz  exclusiver  Fleisch- 
diät fortgedauert  hat,  konnte  man  noch  vor  Beginn  der  Kur  constatiren, 
dass  in  den  Lungen  und  speziell  in  den  Lungenspitzen  Krankheits- 
prozesse ihren  Sitz  hatten.  Es  fanden  sich  hartnäckige  cireumscripte 
Katarrhe,  Peribronchitis,  Bronchiolitis  mit  käsigen  Produkten,  lobuläre 
Pneumonien  etc. , welche  das  Bild  der  beginnenden  Phthysis  bilden 
und  stets  eine  schwere  Erkrankung  des  ganzen  Organs  verrathen.  Beim 
Diabetes  können  diese  Affectionen  mit  vollem  Recht  als  Zeichen  des 
Darniederliegens  des  Stoffwechsels  der  Gewebe  im  Allgemeinen  be- 
trachtet werden,  und  geben  somit  auch  der  Befürchtung  Raum,  dass 
andere,  der  Beobachtung  weniger  leicht  zugängliche  Organe,  deren 
Function  mit  dem  Stoffwechsel  eng  verknüpft  ist,  stark  gelitten  haben. 
Nach  den  von  mir  beobachteten  Fällen  zu  urtheilen,  scheint  es,  dass 
man  noch  eine  vollständige  Heilung  der  Meliturie  erzielen  kann,  wenn 
die  käsigen  Prozesse  in  den  Lungenspitzen  zum  Stillstand  kommen, 
bevor  der  Kranke  den  Diabetes  acquirirt  (vide  Fall  CV,  CIX,  CXII). 

In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  käsigen  Prozesse  bestimmt  die  Folge 
des  Diabetes  sind,  wird  man  selbst  bei  der  gewissenhaftesten  Fleisch- 
diät nie  dahin  gelangen,  den  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin  zu 
entfernen. 

Man  muss  ferner  als  unfähig  einer  vollständigen  Heilung  alle  die 
Diabetiker  betrachten,  welche  ohne  Spitzenaffection  habituell  eine  sein- 
niedrige  Temperatur  und  geringe  Anzahl  von  Respirationen  haben. 
Diese  Symptome  beweisen,  dass  die  Vegetationsprozesse  so  herabgedrückt 
sind,  dass  die  Kranken  mit  einer  subnormalen  Verbrennung  loben  und 
dass  die  in  grosser  Menge  eingeführten  Nahrungsmittel  den  Oxydations- 
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zwecken  nickt  mehr  in  dem  Grade  genügten,  wie  dies  zum  Gedeihen 
des  Organismus  erforderlich  ist.  Man  kann  aucli  annehmen,  dass  bei 
diesen  Kranken  auch  jenes  Organ,  durch  welches  die  Umwandlung  und 
Zerlegung  des  Zuckers  im  Organismus  bewirkt  wird,  total  degenerirt 
und  zerstört  ist,  wodurch  seine  Wiederausscheidung  sich  hinlänglich 
erklärt.  Doch  müssen  wir  hinzufügen,  dass  es  uns  in  einigen  Fällen 
geglückt  ist  eine  Heilung  zu  erzielen,  wo  schon  eine  habituelle  niedrige 
Temperatur  sich  eingestellt  hatte. 

XXXIX.  Der  Diabetiker,  bei  dem  der  Zucker  aus  dem 
Urin  verschwunden  ist,  kann  nur  dann  als  geheilt  be- 
trachtet werden,  wenn  er  schon  ungestraft  und  seit  längerer  Zeit 
zur  gemischten  Kost,  insbesondere  aber  zum  mässigen  Genüsse  von 
Amylaceeu  zurückgekehrt  ist,  und  er  wird  auch  geheilt  bleiben,  wofern 
er  keine  Excesse  in  Mehlspeisen  und  Siissigkeiten  begeht.  Die  Haupt- 
nahrung des  geheilten  Diabetikers  bilde  das  Fleisch;  von  Brod,  Mehl- 
speisen, Reis,  Kartoffeln  etc.  mache  er  nur  einen  beschränkten  Ge- 
brauch, auf  Süssigkeiten,  insbesondere  auf  Gefrorenes  verzichte  -er  wegen 
des  reichen  Gehaltes  von  Rohrzucker  für  sein  ganzes  Leben.  Nur  so  < 
wird  eine  zweite  Erkrankung  vermieden  werden. 

Zeigt  sich  jedoch  bei  einem  früheren  Diabetiker,  der  schon  zwei 
oder  drei  Jahre  von  Allem  essen  durfte,  durch  irgend  welchen  Excess  iu 
Amylaceen  und  Süssigkeiten  wiederum  Glycosurie,  so  wäre  es  sicherlich 
ungerecht,  von  einem  Recidiv  zu  sprechen  oder  zu  behaupten,  dass  der 
Diabetes  nicht  vollständig  geheilt  worden  sei;  denn  niemals  involvirt 
eine  Kur  oder  eine  Heilung  die  vollständige  Immunität  für  eine  Krank- 
heit, sobald  sich  das  Individuum  denselben  Schädlichkeiten,  die  die 
erste  Erkrankung  verursachten,  wiederum  aussetzt.  Es  ist  dies  dann 
wie  in  Fall  II  und  IV  ein  neuer  Diabetes.  Sorgfältige  Ueberwackuug 
des  Urins  und  event.  sofortige  strenge  Kur  sind  dann  erforderlich. 

XL.  Die  Muskelthätigkeit,  und  speziell  die  Bewegung 
in  frischer  Luft,  die  wir  nicht  nur  in  leichten  beginnenden  Er- 
krankungen, sondern  auch  in  schweren  vorgerückten  Fällen  verordueten, 
ist  unzweifelhaft  für  den  Kranken  vortheilhaft , indem  die  Meliturie 
sichtlich  vermindert  wird  1).  Dieses  Factum  erkläre  ich  mir  nicht  nur 
aus  dem  Einflüsse,  den  die  frische  Luft  auf  die  Thätigkeit  der  Ver- 
dauungs-  und  Assimilationsorgane  ausübt,  sondern  auch  dadurch,  dass 


')  Auch  die  neueste  Arbeit  von  Professor  Külz  bestätigt  dies. 
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die  Muskelthätigkeit  das  Bedürfniss  uacli  Aufnahme  von  Eiweisskörporn 
vennehrt,  um  so  das  Glycogen  zu  erzeugen,  welches  für  die  Ent- 
wicklung der  mechanischen  Kraft  der  Muskeln  unentbehrlich  ist.  Je 
mehr  Glycogen  die  Muskeln  selbst  erzeugen,  dosto  weniger  kann  in 
der  Leber  produzirt  werden,  doch  scheint  das  Leberglycogen  allein  den 
im  Urin  auftretenden  Zucker  zu  liefern,  da  die  Muskelthätigkcit,  welche 
nothwendiger  Weise  eine  lebhaftere  Umwandlung  des  Muskelglycogens 
iu  Muskelzucker  hervorruft,  wie  wir  schon  zeigten,  die  Glycosurie  nicht 
vermehrt,  sondern  vermindert. 

XLI.  Der  habituelle  übermässige  Genuss  mehlhaltiger  und  zucker- 
reicher Nahrungsmittel  erschien  mir  in  allen  Fällen,  die  ich  beobachtete, 
als  eiuzige  und  wahre  prädispouironde  Ursache  des  Diabetes.  (Aus- 
genommen einige  andere,  sicherlich  unleugbare  organ.  Prädispositionen, 
wie  in  Fall  XVIII,  XXXIV,  LVÜ,  LXXIII,  LXXXIII,  LXXXIX, 
XCVI,  CXXXVI1I.)  Alle  anderen  ätiologischen  Momente,  welche  von 
anderen  Autoren  als  die  wichtigsten  und  beständigsten  Veranlassungen 
citirt  werden,  können  nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  nur  als 
Gelegenheitsursachen  gelten,  die  dann  auf  einen  Organismus,  der  ent- 
weder von  Geburt  aus  oder  durch  Missbrauch  amylaceen-  und  zucker- 
haltiger Speisen  zum  Diabetes  prädispouirt  ist,  einwirken.  Die  Ge- 
müthsaffecte  und  die  brüske  Einführung  beträchtlicher  Zuckermengen 
bilden  die  häufigsten  occasionellen  Ursachen. 

Wenn  auch  unsere  Kranken  häufig  einen  Gemüthsaffect  als  erste 
Ursache  ihres  Diabetes  angaben,  so  stellte  sich  doch  bei  genauer  Er- 
forschung der  Anamnese  heraus , dass  die  ersten  Erscheinungen  des 
Diabetes,  die  Trockenheit  im  Munde,  bisweilen  auch  der  Durst  und 
Polyurie,  schon  vor  der  psychischen  Erregung  vorhanden  gewesen  seien, 
und  dass  erst  die  allgemeine  Schwäche  und  die  Depression  des  Nerven- 
systems die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  seinen  Krankheitszustand 
gelenkt  hatte.  (Vide  Fall  LXV,  CXX  und  andere.)  Bei  anderen  Kranken 
wiederum,  die  durch  unsere  Kurmethode  geheilt  waren  und  nachher 
von  schweren  Schicksalschlägen  getroffen  wurden,  trat  keine  Glycosurie 
ein,  wie  in  Fall  XLVII,  wo  das  Individuum,  erschüttert  durch  den 
Tod  seines  Vaters,  iu  beständiger  Angst  schwebte,  wieder  diabetisch 
zu  werden,  jedoch  ganz  gesund  blieb.  Auch  in  Fall  LXXII  reci- 
divirte  Patient  nicht,  als  er  2 Jahre  nach  Heilung  des  Diabetes  von 
Kummer  heimgesucht  wurde.  In  Fall  LXVII  handelt  es  sich  um  eine 
Dame,  welche  glaubte,  durch  unbedeutenden  Aerger  ihren  Diabetes 
acquirirt  zu  haben,  die  aber,  obgleich  sie  nach  ihrer  Herstellung  durch 
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die  Erkrankung  ihres  Sohnes  eine  weit  heftigere  Gemüthserregung  durch- 
zumachen hatte,  keinen  Rückfall  erlitt.  Doch  haben  wir  auch  einen 
Fall  (CVI),  wo  der  Diabetes  gleich  nach  einer  mercuriellen  Kur  er- 
folgte, was  uns  lebhaft  an  die  Experimente  von  Saikowsky  mit  Thieren 
erinnert. 

XLII.  In  den  Fällen,  wo  die  Glycosurie  vor  dem  Tode 
spontan  aufhört,  verschwindet  auch  zu  derselben  Zeit  das 
Glycogen  aus  der  Leber,  denn  die  Leber  hört  auf  Glycogen 
zu  produziren. 

Dieses  spontane  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Urin,  trotz 
reichlicher  amylaceenhaltiger  Kost,  sahen  wir  in  zwei  Fällen,  CXXXIX 
und  CXLIII,  und  in  Fall  CXLI,  wo  exclusive  Fleischdiät  gebraucht 
wurde.  In  letzterem  Falle  erschien  der  Zucker  selbst  nicht  wieder, 
wenn  man  dem  Kranken  gemischte  Kost  verabreichte.  Gleichzeitig 
konnte  man  sehen,  dass  die  Absorption  der  Eingeweide  sich  auf  ein 
Minimum  reduzirte,  und  in  Folge  dessen  die  Inanition  weitere  Fort- 
schritte machte. 

Man  kann  die  Glycosurie  auch  vermindern,  indem  man  grosse 
Dosen  von  Opium  oder  Morphium  verabreicht;  hierdurch  wird  die  Ab- 
sorptionsfähigkeit der  Eingeweide  vermindert  und  herabgedrückt,  und 
ein  Gleiches  geschieht  alsdann  mit  der  Production  des  Glycogens. 
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Unsere  Einwtirfe  gegen  die  Theorien  der  versohiedenen  Autoren. 

Inhalt:  Theorien,  die  sich  auf  eine  geringe  Verbrennung  im  diabetischen  Orga- 
nismus gründen.  — Bemerkungen  gegen  die  Theorien  von  Mialhe,  Reynoso, 
Pettenkofer  und  Voit,  Tigel,  Huppert,  Zimmer.  — Theorien,  die  sich 
auf  eine  anormale  und  excessive  Zuckerproduction  gründen.  — Unser  vorläufiger 
Einwurf  gegen  alle  Theorien  dieser  Gruppe.  — Besondere  Einwürfe  gegen  die 
Theorien  von  Bernard,  Popper,  Munk  und  Klebs,  Gaet  ligens,  Zimmer, 
Jaccoud,  Bence-Jones,  Schnitzen. 

Meine  Herren ! Bevor  wir  unsere  eigene  Theorie  mittheilen,  wollen 
wir  die  Behauptungen  und  Hypothesen  der  berühmt  gewordenen  Theo- 
rien, welche  mit  den  von  uns  beobachteten  Thatsachen  oder  direkten 
Anschauungen  im  Widerspruch  stehen,  näher  beleuchten. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Theorien,  welche  beim  Diabetes  eine 
geringere  Verbrennung  im  ganzen  Organismus  annehmen 
und  demzufolge  eine  geringere  Verbrennung  des  Zuckers  zulassen. 

Die  Theorie  von  Mialhe,  wonach  der  Diabetes  durch  eine  ge- 
ringere Alkalescenz  des  Blutes  entstehe,  ist  in  seinem  Fundamentalsatz 
falsch,  denn  Cappezuoli  Becquerel  und  Andere  haben  nach- 
gewiesen, dass  das  Blut  der  Diabetiker  ebenso  alkalisch  sei,  als  das 
der  gesunden  Menschen;  eine  geringere  Verbrennung  findet  auch  nicht 
statt,  denn  nach  Kletzinsky  und  Garrod  verbrennen  die  Diabetiker 
Fette  und  Albuminate  sehr  gut.  Wir  selbst  wiesen  durch  tägliche 
Temperaturmessungen  und  Analysen  des  Urins  nach,  dass  die  all- 
gemeine Verbrennung  in  der  That  nur  in  den  vorgeschrittenen  Fällen 
vermindert  sei,  wo  der  Organismus  schon  zu  Grunde  gehe.  Wir  haben 
ferner  gezeigt,  dass  mit  Ausnahme  des  Zuckers  alle  organischen  Sub- 
stanzen sehr  gut  in  dem  diabetischen  Organismus  verbrannt  werden, 
und  wir  schreiben  beim  vorgeschrittenen  Diabetes  die  niedere  Tempe- 
ratur dem  Mangel  an  Brennmaterial,  nicht  aber  einer  durch  den 
diabetischen  Prozess  weniger  lebhaften  Verbrennung  zu.  Wir  sahen 
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sehr  oft  die  Meliturie  bei  Diabetes  ersten  Grades  vollständig  durch 
blosse  Entziehung  der  zuckerreichen  Kost  verschwinden , ohne  dass 
Alkalien  verabreicht  worden  wären,  sondern  nur  Dosen  von  Milchsäure 
bildeten  die  medicamentöse  Behandlung;  beim  Diabetes  zweiten  Grades, 
bei  welchem  gemischte  Kost  verordnet  wurde,  war  die  Milchsäure  fin- 
den Ernährungszustand  günstig,  obwohl  der  Zucker  im  Urin  sich  nicht 
verminderte.  Endlich  sahen  wir  einzelne  Individuen  sehr  reichlich 
schwitzen,  und  sie  blieben  doch  dessenungeachtet  Diabetiker.  Die 
Theorie  von  Reynoso,  welche  als  Ursache  der  Nicht -Verbrennung 
des  Zuckers  Hindernisse  in  der  Respiration,  d.  h.  verschiedene  Lungeu- 
und  Herzaffectionen,  ansieht,  scheitert  an  der  klinischen  Beobachtung. 
Täglich  kann  man  Patienten  mit  acuten  Pneumonien,  mit  pleuritischem 
Exsudat  sehen,  welche  die  beiden  Lungen  bei  Verschiebung  des  Medi- 
astinums comprimiren;  ferner  käsige  Degenerationen  mit  Zerstörung 
des  Lungengewebes,  wobei  nur  oft  ein  Drittel  dieser  Organe  noch 
fuuctionsfähig  ist,  Klappenfehler,  die  in  beiden  Lungen  grosse  Blut- 
stauungen verursachen,  Pericarditis  mit  enormer  Blutstasis,  alle  diese 
Affectionen,  wenn  sie  auch  Dyspnoe,  ja  bisweilen  auch  Suffocation 
erzeugen,  verursachen  keinen  Diabetes,  sondern  lassen  höchstens  in 
seltenen  Fällen  geringe  Spuren  von  Zucker  im  Urin  auftreten,  und 
bieten  somit  nur  eine  leichte  vorübergehende  Meliturie  dar.  Es  zeigen 
die  wahren  Diabetiker,  ausser  wenn  die  Lungenphthyse  schon  zu  sehr 
um  sich  gegriffen  hat,  fast  nie  eine  Beeinträchtigung  in  ihrer  Respi- 
ration, da  diese  ohnehin  ja  langsam  von  Statten  geht.  Die  Theorie 
von  Reynoso  kann  nur  Doctrinäre  verführen,  welche  keine  Kranken 
vor  sich  sehen,  und  am  grünen  Tisch  der  Natur  Gesetze  vorschreiben 
wollen,  statt  solche  von  ihr  zu  empfangen. 

Die  wichtigste  Theorie  dieser  Gruppe  ist  die  von  Pettenkofer 
undVoit,  welche  in  allen  ihren  Experimenten  und  Deductionen  Recht 
haben,  doch  darf  ihnen  in  ihre  Hypothesen  der  Kliniker  nicht  folgen. 
Es  ist  wohl  wahr,  dass  der  Diabetiker  weniger  Kohlensäure  ausscheidet 
und  weniger  Sauerstoff  bindet,  als  der  gesunde  Mensch,  welcher  Das- 
selbe essen  könnte  als  Jener,  doch  gleicht  sich  dies  beinahe  aus,  weil 
der  Diabetiker  eben  reichlicher  isst,  als  der  Gesunde.  Es  ist  deshalb 
die  Behauptung,  dass  die  allgemeine  Verbrennung  bei  dem  Diabetiker 
geringer  sei,  nicht  richtig;  die  Verbrennung  findet  bei  ihm  nur  auf 
Kosten  der  Fette  und  der  Albuminate  statt.  Der  Beweis  wird  ge- 
liefert, indem  wir  durch  Verabreichung  von  Albuminaten  und  Fetten 
die  Symptome  des  Diabetes  sofort  unterdrücken  können,  ohne  dass  wir 
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deshalb  gleich  anuohmen  müssen,  dass  wir  durch  den  Wechsel  der 
Nahrung  die  Qualität  der  Blutkörperchen  geändert  haben,  wodurch  sie 
in  den  Stand  gesetzt  worden  seien  mehr  Sauerstoff  aufzunehmen.  Halten 
wir  nur  fest,  dass  der  Diabetiker,  wenn  er  eine  Kost,  halb  aus  Albu- 
minaten,  halb  aus  Amylaceen  bestehend,  zu  sich  nimmt,  nur  dio  ersteren 
verbrennt,  während  letztere  für  ihn  wertlilos  sind.  Wir  gaben  nun  oft 
unseren  Patienten,  um  die  Blutkörperchen  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff 
geeigneter  zu  machen,  24  Stunden  lang  nur  Fleisch  zu  essen,  konnten 
aber  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen , dass  eine  so  tiefe  und  hart- 
näckige Ernährungsstörung,  wie  der  Diabetes,  einzig  und  allein  von  der 
veränderten  Eigenschaft  der  Blutkörperchen  und  von  ihrer  Unfähigkeit, 
den  Sauerstoff  zu  binden,  abhängen  soll.  Wir  können  deshalb  keine 
allgemeine  Depression  der  Verbrennung,  sondern  vielmehr  nur  eine 
qualitative  Veränderung  derselben  beim  Diabetes  aunehmen.  Der  Dia- 
betiker verbrennt  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  der  Gesunde,  er 
bedarf  nur  eines  verschiedenen  Brennmaterials;  bei  gemischter  Kost 
hat  er  eine  grössere  Menge  Speisen  nöthig,  die  ihm  die  genügende 
Menge  Eiweiss  und  Fett  sichert,  bei  der  exclusiven  Fleischdiät  führt 
er  das  nöthige  Brennmaterial  ein,  selbst  wenn  er  relativ  wenig  isst. 
Wenn  es  nun  auch  wahr  ist,  dass  der  Diabetiker  weniger  Sauerstoff 
aufnimmt  und  bindet,  so  liegt  dies  aber  nicht  an  den  Blutkörperchen, 
sondern  lediglich  an  der  unzulänglichen  Beschaffenheit  der  Nahrungs- 
mittel, welche  die  Aufnahme  und  Fixation  einer  grösseren  Menge 
Sauerstoff  hindert. 

Gegen  die  Theorie  von  Tigel,  dass  der  Diabetes  von  einem 
excessiven  Untergange  der  Blutkörperchen  entstehe,  sprechen  mehrere 
klinische  Beobachtungen.  Es  müssten  demnach  alle  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  die  sehr  schweren,  welche  mit  Septicaemie  und  Dis- 
solution  der  Blutkörperchen  einhergehen,  von  Glycosurie  begleitet  sein, 
und  Scorbut,  und  alle  Fälle  von  Krankeiten  mit  Auflösung  der  Blut- 
körperchen, würden  ohne  Diabetes  nicht  existiren  können;  ebenso  müsste 
sich  nach  Schwefelsäurevergiftung,  bei  welcher  die  Blutkörperchen  in 
grösserer  oder  geringerer  Anzahl  aufgelöst  werden,  wie  auch  bei  dem 
durch  Gallenstauung  entstandenen  Icterus,  stets  Zucker  im  Harn  zeigen. 
Wenn  wirklich  beim  Diabetes  die  Blutkörperchen  in  grösserer  Anzahl 
zu  Grunde  gingen,  so  würde  der  Urin,  statt  blass,  wie  er  gewöhnlich 
ist,  mehr  gefärbt  erscheinen.  Alle  diese  Einwände  alteriren  den  Worth 
der  von  Tigel  angestellten  Experimente  nicht,  doch  vermögen  diese 
allein  nicht,  die  Entstehung  des  Diabetes  zu  erklären. 
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Eine  andere  Theorie  dieser  Gruppe  ist  die  von  Huppert,  nach 
welcher  das  Organ-Eiweiss  nicht  mehr  zur  Bildung  von  Blutkörperchen 
verwendet  würde,  sondern  sich  rasch  in  Zucker  zerlege,  der  wiederum 
aus  Mangel  an  Sauerstoff  nicht  verbrennen  könne.  Widerlegt  wird 
diese  Theorie  durch  die  grosse  Menge  Harnstoff,  welchen  die  Diabe- 
tiker produziren,  was  doch  klar  für  eine  lebhafte  Verbrennung  der 
Albuminate  spricht.  Ferner  sahen  wir  in  sehr  vielen  unserer  Fälle 
bei  gemischter  Kost,  dass,  je  mehr  Zucker  im  Urin  zu  finden  war, 
desto  mehr  Harnstoff  in  gleicher  Zeit  nachzuweisen  war,  so  lange 
nämlich  die  Lebensprozesse  des  Organismus  nicht  allzu  sehr  herabge- 
drückt waren. 

Die  alte  Theorie  von  Zimmer,  wonach  der  eingeführte  Zucker 
sich  nicht  iu  Milchsäure  und  Fettsäuren  umbilde,  da  der  pancreatische 
Saft  mangelhaft  functionire,  und  dass  der  Zucker  in  Folge  dessen  in 
unverändertem  Zustande  aufgenommen  werde,  kann  in  sofern  nicht  in 
Betracht  kommen,  als  auch  beim  gesunden  Menschen  ein  Theil  des 
eingeführten  Zuckers  in  den  Chylusgefässen  erst  absorbirt  wird.  Ferner 
würde  diese  Theorie  nur  für  den  Diabetes  der  Amylivoren,  nicht  aber 
für  den  der  Caruivoreu  gelten  können. 

Die  zweite  Gruppe  der  Theorien  stützt  sich  auf  eine  vermehrte 
Production  des  Zuckers  im  Organismus.  Gegen  alle  Theorien  dieser 
Gruppe  können  wir  vorläufig  Einspruch  erheben,  denn  wir  haben  nie- 
mals weder  im  Beginn  noch  im  weiteren  Verlaufe  des  Diabetes  eine 
übermässige,  und  ebenso  wenig  eine  anormale  Zuckerproduction  con- 
statiren  können.  Wir  sahen,  wie  wir  schon  erwähnten,  öfters  bei  Dia- 
betikern des  ersten  Grades,  dass  man  die  Menge  des  entleerten  Zuckers 
ganz  proportional  der  eingeführten  Stärke  ad  libitum  im  Voraus  be- 
stimmen kann  und  durch  exclusive  Fleischdiät  im  Stande  sei , den 
Zucker  zu  entfernen;  bei  dem  Diabetiker  zweiten  Grades  stellte  sich 
hingegen  eine  mittlere  Durchschnittszahl  her,  welche  auch  bei  absoluter 
Fleischdiät  sich  in  engen  Grenzen  bewegte,  sobald  die  aufgenommene 
Fleischportion  für  jeden  Tag  dieselbe  blieb,  sich  jedoch  vermehrte  oder 
verminderte,  sobald  die  Fleischportion  vergrössert  oder  verkleinert  wurde; 
die  Meliturie  hörte  ganz  auf,  sobald  ein  absoluter  Fasttag  eingeschoben 
wurde.  Es  stammt  demnach  der  Zucker  im  Urin  des  Diabetikers  aus 
den  eingeführten  Nahrungsmitteln,  und  sind  wir  der  Ansicht,  mit  Be- 
stimmtheit behaupten  zu  können,  dass  bei  dem  Diabetiker  weder  eine 
excessive  Production  des  Zuckers  stattfindet,  noch  dieser  auf  anormalen 
Wegen  erzeugt  wird.  Diese  Behauptung  halten  wir  als  vorläufiges 


Unsere  Einwürfe  gegen  die  Theorien  der  verschiedenen  Autoren.  241 


mächtiges  Argument  fest,  und  suchen  nun  die  übrigen  Theorien  dieser 
Gruppe  durch  unsere  Beobachtungen  zu  entkräften  und  zu  widerlegen. 

Die  Theorie  von  Bouchardat,  wonach  der  Magen  vermittelst 
des  veränderten  Magensaftes  die  amylaceenhaltigen  Substanzen  zu  rasch 
in  Zucker  umsetze  und  damit  plötzlich  das  Blut  überlade,  welches  sich 
nicht  mit  einem  Male  sämmtlichen  Zuckers  entledigen  könne,  passt 
wol  auf  die  gewöhnlichen  Fälle  des  Diabetes  und  besonders  auf  den 
Diabetes  intermittens,  doch  nicht  auf  deu  Diabetes  continuus,  und  er- 
klärt das  Zustandekommen  des  Diabetes  zweiten  Grades  gar  nicht. 
Wie  sollte  man  endlich  das  Auftreten  einer  beständigen  Meliturie  bei 
exclusiver  Fleischdiät  erklären? 

Die  Theorie  von  CI.  Bernard,  dass  der  Diabetes  einfach  in  einer 
Vermehrung  der  normalen  Glycogenesis  hepatica  mit  ungenügender 
Verbrennung  und  Zerstörung  des  Zuckers  in  den  Lungen  bestehe,  ist 
aus  mehreren  Gründen  nicht  haltbar.  — Vor  Allem  existirt  im  Dia- 
betes keine  übertriebene  hepatische  Glycogenesis  aus  Alburainaten. 
Wir  haben  eine  Menge  Diabetiker,  welche,  wenn  sie  keine  Amylaceen 
essen,  auch  keine  Spur  Zucker  im  Urin  habeu,  obwol  sie  eine  grös- 
sere Menge  Eiweiss  einführten,  aus  dem  die  Leber  hätte  grössere 
Quantitäten  Glycogen  produziren  können,  als  beim  gesuuden  Menschen, 
welcher  weniger  Eiweiss  zu  sich  nimmt. 

Wenn  ferner  die  Albuminate  beim  Diabetiker  mehr  Harnstoff 
geben,  als  beim  gesuuden  Menschen,  so  erscheint  es  uns  unmöglich, 
dass  sie  gleichzeitig  mehr  Glycogen  und  mehr  Zucker  geben  sollten. 
Bernard  hat  sich  auch  auf  Experimente  im  Gebiete  des  Nerven- 
systems gestützt,  besonders  auf  das  Erscheinen  der  Meliturie  nach  dem 
berühmten  Zuckerstich.  Doch  es  ist  sicher,  dass  die  Meliturie  in  den 
Fällen,  wo  das  Thier  nicht  an  der  Piqüre  gestorben  ist,  nur  eine 
vorübergehende  war,  und  dies  keinen  wahren  Diabetes  vorstellte.  Wol 
wissen  wir,  dass  eiue  Irritation  des  vierten  Ventrikels  Meliturie  erzeugen 
kann,  doch  darf  man  dies  nicht  als  die  constante  und  wahre  Patho- 
genese des  wirklichen  Diabetes  betrachten.  Darauf  beruht  der  Irrthum 
vieler  über  den  Diabetes  aufgestellter  Theorien,  dass  sie  wol  für  die 
Melituria  transitoria  passen,  nicht  aber  auf  den  Diabetes  mellitus. 

Die  Theorie  von  Popper  hält  den  anormalen  pancreatischen  Saft 
nicht  für  fähig,  die  Fette  so  in  Fettsäuren  und  Glycerin  zu  zerlegen, 
wie  dies  der  Fall  sein  sollte;  dadurch  werde  die  Gallenbereitung  we- 
sentlich verändert. 

Es  kommt  bei  ihm  also  die  Mitwirkung  dos  Glycogeus  zur  Er- 
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zeugung  der  Gallensäuren  und  die  normale  Zerlegung  der  Fette  durch 
den  gesunden  paucreatischen  Saft  iu  Betracht.  Wenn  wir  nun  die 
Hypothese  Poppers  für  wahr  hielten,  wenn  also  dor  ganze  Zucker  des 
Diabetikers  aus  dem  Glycogen  stammte,  so  könnten  wir  nicht  begreifen, 
warum  die  Entziehung  der  amylaceen-  und  zuckerreichen  Nahrung  die 
Beschaffenheit  des  Glycogens  ändern  und  es  von  Neuem  zur  Gallen- 
bereitung brauchbar  machen  sollte,  warum  die  Fette  von  der  Mehrzahl 
dor  Diabetiker  besser  ertragen  werden  und  zur  Ernährung  derselben 
sich  nützlich  erweisen  sollten,  warum  die  Galle  weder  quantitativ  noch 
qualitativ  sich  nicht  verändern  und  die  Leber  nicht  atrophiren  sollte. 
Wir  für  unsere  Person  glauben  auch  an  einen  wichtigen  Einfluss  des 
Pancreas  auf  die  Entwicklung  des  Diabetes,  aber  dieser  muss  sich  di- 
rekter, nicht  erst  durch  die  Fette,  Glycogen  und  Gallenbereituug  äussern. 

Gegen  die  Theorie  von  Klebs  und  Munk,  dass  der  Diabetes  ab- 
hänge  von  einer  Erkrankung  des  Ganglion  solare,  spricht  das  Aufhören 
der  Meliturie  bei  Entziehung  der  amylaceenhaltigen  Nahrung,  wodurch 
schwerlich  jene  Grundkrankheit  geheilt  wird.  Unzweifelhaft  vermag 
eine  Krankheit  jenes  Ganglion  eine  Meliturie  zu  erzeugen,  doch  ist 
dies  keiu  wahrer  Diabetes. 

Wäre  die  Theorie  von  Gaethgens  wahr,  wonach  der  Diabetes 
dadurch  entstehe,  dass  ein  weniger  resistentes  Eiweiss  sich  in  un- 
geheure Mengen  zerlege,  um  zu  gleicher  Zeit  mehr  Zucker  uud  mehr 
Harnstoff  zu  liefern,  so  würde  man  nicht  beobachten  köuuen,  dass  iu 
Folge  absoluter  Fleischdiät  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet  oder 
sich  wenigstens  vermindert,  während  der  Harnstoff  bei  solchem  Regime 
sicli  vermehrt  oder  den  eiugefiihrten  Albummaten  proportional  bleibt. 
Dies  würde  nach  Gaethgens  Auffassung  unmöglich  sein  können,  weil 
in  solchem  Falle  mit  der  Vermehrung  der  Albuminate  ausser  dem 
Harnstoff  auch  der  Zucker  zunehmen  müsste,  weil  man  auf  diese  Weise 
mit  der  grösseren  Meuge  Eiweiss  auch  mehr  Material  zur  Zuckerpro- 
duction  einführen  würde.  Ferner  zeigten  unsere  Beobachtungen,  dass 
beim  etwas  vorgeschrittenen  Diabetes,  sobald  ein  Kilogramm  zucker- 
bildenden Materials  in  das  Blut  eintritt , das  Aequivalent  eines  Kilo- 
gramms in  Form  von  diabetischem  Zucker  mit  dem  Urin  nach  Ausseu 
kommt. 

Die  zweite  Theorie  von  Zimmer,  welche  nur  eine  Modification 
der  Theorie  von  Pavy  ist,  citirt  das  Beispiel  des  Gerstenkornes,  wel- 
ches keimt  und  seine  Stärke  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser  iu  Zucker 
umwandelt.  Das  trifft  zu;  doch  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  täglich 
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eiuo  grosse  Anzahl  Leute  seheu  könueu,  welche  sehr  viel  Wasser  im 
Organismus  und  doch  keiuon  Zucker  - im  Uriu  haben.  So  zeigen  die 
chronischen  Luugonaffectionen,  die  Stenosen  des  linken  Ostium  atrio- 
ventriculare,  die  Insufficienzen  der  Mitralis,  die  Endo-,  Myo-  und  Pori- 
carditis,  die  chronischen  Lebererkrankungen,  die  chronischen  Nieren- 
entzündungen, oft  eine  ungeheure  Menge  Wasser  in  den  Geweben,  mit 
seröser  Imbibition  aller  Muskeln  des  Körpers,  inclusive  des  Herzens, 
aller  Organe  inclusive  Leber,  ohne  dass  deshalb  Spuren  von  Zucker 
im  Urin  vorhanden  wären.  Bisweilen  trifft  man  ein  wenig  Inosit,  so- 
bald bei  letzteren  Krankheiten  die  Diurese  reichlich  wird,  doch  ist  der 
wahre  Diabetes  niemals  die  Consequenz  der  Herzkrankheiten  oder  der 
diffusen  Nephritis.  Die  an  Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken,  ferner 
diejenigen  Individuen,  welche  recht  viel  Wasser  trinken,  wobei  nun 
grosse  Quantitäten  von  letzterem  die  Leber  durch  die  Vena  portarum 
passiren,  haben  wohl  manchmal  Inosurie  oder  Ure-urie,  doch  niemals 
Meliturie.  Und  wenn  Zimmer  behauptet,  dass  nervöse  Zufälle  oder 
Traumen  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  der  Leber  und  deren  Im- 
bibition den  Diabetes  durch  Umbildung  des  Glycogens  in  Zucker  her- 
vorrufen  können,  so  antworten  wir  hierauf,  dass  unsere  Kranken  mit 
defecter  Leber  und  allgemeiner  Hydropsie  niemals  Zucker  im  Urin  ge- 
habt haben,  dass  die  Thrombose  der  peripherischen  Venen  den  Diabetes 
herbeigeführt  hat,  obschon  auch  die  Muskeln  mit  Serum  imbibirt  waren, 
und  deren  Glycogen  sich  leicht  hätte  in  Zucker  umwandeln  können. 
Endlich  müsseu  wir  noch  unsere  Experimente  über  die  Muskelanstren- 
gung erwähnen,  nach  denen  sich  beim  Diabetiker  niemals  ein  Ueber- 
treten  des  Muskelzuckers  bemerkbar  machte,  und  sind  wir  aus  diesem 
Grunde  ausser  Stande,  der  geistreichen  Hypothese  Zimmers  unsere 
Bestätigung  und  Anerkennung  zu  ertheilen. 

Die  Theorie  von  Jaccoud,  die  Umbildung  der  Gewebe 
selbst  in  Zucker  in  Folge  einer  allgemeinen  Dystrophie, 
stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Ideen  Pavys, 

1)  dass  nämlich  ein  diabetisches  Ferment  existire,  welches  das 
Leberglycogen  in  Zucker  verwandele,  und 

2)  dass  während  des  Lebens  weder  eine  Glycogenbildung  in  der 
Leber  noch  eine  Verbrennung  des  Zuckers  im  Blute  stattfinde. 
Schon  unser  oben  bereits  im  Allgemeinen  aufgestellter  Einwaud, 
dass  beim  Diabetes  keine  aussergewöhnliche  Zuckerproduction 
stattfinde,  widerspricht  dieser  Theorie;  ausserdem  kann  die  Um- 
wandlung der  Gewebe  in  Zucker  nicht  vor  sich  gehen,  da  ihre 
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excessive  Verbrennung  eine  grössere  Menge  Harnstoff  erzeugt; 
dieses  Resultat  zeigt,  dass  im  Ganzen  die  Verbrennung  der 
Albuminate  ihren  gewöhnlichen  Gang  geht,  trotz  der  ausser- 
gewöhnlichen  Proportionsverhältnisse. 

Indem  Jaccoud  die  Experimente  von  Sydney-Ringer  anführt, 
nimmt  er  nicht  nur,  wie  wir,  zwei  Grade  beim  Diabetes,  sondern  noch 
einen  dritten  an,  bei  welchem  die  Gewebe  der  Kranken  unter  dem 
Einflüsse  des  diabetischen  Ferments  sich  in  Zucker  umwandeln  sollen. 
Unsere  Versuche  mit  der  Fleischdiät  und  dem  absoluten  Fasten  wider- 
sprechen diesen  Hypothesen  unbedingt,  denn  wenn  letztere  wahr  wären, 
so  müsste  ein  Fasttag  statt  die  Glycosurie  zu  beseitigen,  dieselbe  ver- 
mehren , und  dies  geschieht  nicht  einmal  bei  den  vorgeschrittensten 
Diabetikern.  Selbst  im  Fieber,  wo  die  Gewebe  doch  sichtlich  mehr 
verbraucht  werden,  kann  häufig,  wie  wir  oft  beobachtet  haben,  der 
Zucker  verschwinden;  man  kann  also  die  Umbildung  des  organischen 
Gewebes  selbst  in  Zucker  nicht  annehmen,  sondern  muss  in  der  ein- 
geführten Nahrung  die  wahre  Ursache  erblicken,  selbst  dann  noch, 
wenu  der  Diabetiker  nur  Fleisch  zu  sich  nimmt.  Ueber  das  Ferment, 
welches  sich  nach  Jaccoud  beim  Diabetes  auf  krankhafte  Weise  bildet, 
sowie  über  die  Doctrin,  dass  im  gesuuden  Organismus  der  mit  der 
Kost  eingeführte  Zucker  sich  in  der  Leber  in  Glycogen  umwandele, 
letzteres  aber  nie  Zucker,  sondern  Fett  bilde,  sprechen  wir  bei  der 
Kritik  der  Pavy 'sehen  Theorie. 

Gegen  die  Theorie  von  Bence  Jones  führen  wir  uusern  schon  öfter 
wiederholten  Haupteinwand  auf  und  haben  wir  ausserdem  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  die  beträchtliche  Temperaturerniedrigung  der  Diabetiker 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Wirkung  der  diabetischen  Meliturie  ist. 

Die  Theorie  von  Schultzen  hat  in  Wirklichkeit  sehr  viel  Be- 
rührungspunkte mit  der  mehligen , obwol  sie  von  einer  ganz  verschie- 
denen Basis  ausgeht1).  Doch  gewährt  sie  nicht  Gründlichkeit  und  Zu- 

l)  Die  Theorie  Schnitzen ’s,  welche  erst  später  als  diese  im  Laufe  des 
Jahres  1872  in  der  Klinik  zu  Neapel  gehaltenen  Vorlesungen,  puhlicirt  wurde, 
konnte  ich  nicht  mehr  in  den  Text  aufnehmen  da  sie  mir  erst  im  Oktober  1873 
bekannt  wurde.  Ungeachtet  der  Uebereinstimmung  vieler  meiner  Anschauungen 
mit  den  seinigeu,  und  ungeachtet  des  mehr  doctrinäreu  Ursprungs  seiner  Theorie 
und  der  wenigen  klinisch  beobachteten  Fälle , will  ich  glauben , dass  Professor 
Schultzen  aus  Dorpat  vorher  meine  therapeutischen  Versuche  und  pathogeneti- 
schen Ideen  über  Diabetes  nicht  gekannt  hat,  obsclion  ich  bereits  im  Jahre  1872 
eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Behandlung  des  Diabetes,  welche  iu  englischen 
Journalen  besonders  besprochen  wurde,  veröffentlicht  und  hier  in  der  Klinik  ver- 
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verlässigkoit  genug,  um  unsere  Anerkennung  zu  verdienen.  Schnitzen 
geht  von  der  Annahme  aus,  dass  beim  Gesunden  der  Zucker  unter  der 
Einwirkung  eines  Fermentes  sich  in  Glycerin  und  Glycerin-Aldehyde, 
einem  der  Paramilchsäure  der  Muskeln  isomeren  Körper,  zerlege. 
Külz,  der  in  seiner  kritischen  Schrift  diesen  Vorgang  für  wenig 
wahrscheinlich  hält,  spricht  dieser  Hypothese  deshalb  jede  Realität  ab, 
weil  im  ganzen  Organismus  sich  keinerlei  Analogie  dafür  findet,  dass 
der  Zucker  sich  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  zersetzen  sollte. 

Schultzen  behauptet,  dass  bei  der  Phosphorvergiftung  die  Oxy- 
datiousprozesse  herabgedrückt  sind,  während  die  Prozesse  der  Fermen- 
tation normal  von  statten  gehen,  dass  ferner  im  Diabetes  mellitus  die 
Prozesse  der  Fermentation  herabgedrückt,  während  die  der  Oxydation 
normal  seien.  Wir  wissen  nicht,  wie  er  einen  solchen  Vergleich  bei 
der  Phosphorvergiftung  hat  zeigen  können,  ebenso  wenig  verstehen  wir, 
wie  er  den  Stillstand  der  Fermentationsprozesse  nachweisen  will,  und 
können  unmöglich  die  Behauptung  für  den  Diabetes  acceptiren,  dass 
bei  ihm  die  Verbrennung  vollständig  ungestört  vor  sich  gehe,  während 
doch  bei  der  Mehrzahl  unserer  vorgeschrittenen  Patienten  die  Tempe- 
ratur unter  die  Norm  herabging,  was  doch  ohne  Zweifel  eine  allgemein 
verminderte  Verbrennung  bedeutet.  Die  Abwesenheit  von  Zucker  in 
dem  Urin  solcher,  durch  Phosphor  vergifteter  Individuen,  und  die  An- 
wesenheit von  Paramilchsäure  oder  Glycerin- Aldehyd  genügen  nicht  für 
die  Behauptung,  dass  bei  der  Phosphorvergiftung  das  Eutgegen gesetzte 
wie  bei  Diabetes  stattfinde,  weil  man  im  diabetischen  Urin  Zucker  und 
in  den  mit  Phosphor  vergifteten  Individuen  Glycerin  - Aldehyd  vor- 
finde. Uebrigens  bemerkt  Külz  mit  Recht,  dass  wenn  es  sich  beim 
Phosphorismus  nur  um  eine  geringe  Oxydation  handelt,  und  wenn 
sich  normaler  Weise  der  Zucker  durch  Fermentation  in  Glycerin  und 
Glycerin-Aldehyd  noch  vor  seiner  Verbrennung  spaltet,  so  ist  es  nicht 
das  Glycerin-Aldehyd  allein,  sondern  auch  das  Glycerin,  welches  im 

schiedenen  englischen,  russischen,  französischen  und  deutschen  Aerzten  meine  Dia- 
betesfälle vorgefiihrt  habe.  In  der  ßerl.  Klin.  Wochenschrift  1873  No.  35  geht 
er  nun  von  pathogenetischen  Anschauungen  aus,  die  im  Wesentlichen  den  meinigen 
sehr  ähnlich  sind,  wenn  auch  die  einzelnen  Details  fehlen,  und  schlägt  zuerst  das 
Glycerin  als  Aeqnivalent  oder  Ersatzmittel  für  den  nicht  verbrennenden  Zucker 
vor , nachdem  er  schon  zuvor  auf  einer  Aerzteversammluug  zu  Marburg  die 
Milchsäure  empfohlen  hatte.  Doch  will  ich  annehmen,  dass  er  unabhängig 
von  meinen  Untersuchungen  geforscht  und  studirt  hat,  weil  die  Basis  seines  Aus- 
gangspunktes (Phosphorvergiftung)  zu  absonderlich  und  von  der  meinigen  zu  ver- 
schieden ist,  wenn  auch  einzelne  seiner  Schlüsse  mit  den  meinigen  conform  waren. 
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Urin  erscheinen  sollte,  zum  wenigsten  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Oxydation  nicht  gänzlich  suspendirt  ist;  und  wäre  sie  es  wirklich,  so 
würde  das  Leben  nicht  lange  dauern  können 1). 


1 ) Külz:  Studien  über  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Deutsches  Archiv 
für  kl.  Medicin  XII.  1874.  In  diesem  ersten  Artikel  (der  Autor  verspricht  noch 
andere , welche  seine  Originalstudien  enthalten  sollen)  zeigt  sich  ein  sehr  tiefer 
und  gewissenhafter  Forscher  und  befindet  sich  auch  eine  bedeutsame  Kritik  der 
wissenschaftlichen  Basis  der  Theorie  von  Schultzen. 
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Einwürfe  gegen  die  Theorie  von  Pavy. 

Inhalt:  Giebt  es  zwei  verschiedene  Arten  von  Diabetes  mellitus?  — Ungleiche 

Toleranz  des  Organismus  für  die  verschiedenen  Zuckerarten.  — Wird  beim 
Diabetes  der  Zucker  auf  anormale  Weise  erzeugt?  — Meliturie  durch  Zucker- 
aufsaugung im  Blute.  — Allgemeiner  Werth  der  Injectionen  von  Zucker  in  die 
Venen.  — Beziehungen  beim  Diabetes  zwischen  Zucker  und  der  Verbrennung; 
Oxydation  der  Fette  und  der  Albuminate.  — Ursachen  des  Uebertritts  des  Zuckers 
aus  der  Leber  in  das  Blut  (nach  Pavy).  — Glycogenesis  hepatica.  — Um- 
bildung des  Zuckers  in  Glycogen  und  des  Glycogens  in  Fett.  — Absorption  des 
Zuckers  durch  die  Vena  portarum  und  vasa  chilifera. 

Meine  Herren!  Da  wenigstens  hier  in  Italien  die  Theorie  von 
Pavy  die  weitverbreiteste,  geistreichste  und  fast  allgemein  anerkannte 
ist,  so  wollte  ich  diese  zuletzt  und  möglichst  detaillirt  besprechen. 
Dadurch,  dass  sie  fast  Alles  erklärt,  wird  sie  so  verführerisch,  dass 
man,  um  sie  wirksam  zu  bekämpfen,  mit  positiveu  Argumenten  in’s 
Feld  rücken  muss.  Die  Theorie  von  Pavy  wurde  von  eiuer  grossen 
Anzahl  Autoren,  welche  sorgfältig  den  Diabetes  mellitus  klinisch  oder 
experimentell  studirt  haben,  angenommen,  so  von  Schiff,  der  sie  noch 
erweitert  und  durch  physiologische  Experimente  bestätigt  hat,  von 
Tommasi,  Tscherinoff,  Jaccoud,  Primavera,  Zimmer  und 
vielen  Anderen,  welche  noch  ihre  eigenen  Ideen  hinzufügten. 

Mit  Pavy  muss  man  nothwendiger  Weise  zwei  verschiedene 
Arten  von  Diabetes  annehmen,  die  eine  würde  abhängen  von  der 
aufgehobenen  Thätigkeit  der  Leber,  den  Zucker  der  Nahrungs  mittel  in 
Glycogen  umzuwandeln,  dies  würde  der  Diabetes  der  Amylivoren  sein, 
die  andere,  der  Diabetes  der  Carnivoren,  würde  durch  Lähmung  der 
Leberfunction,  wonach  das  Glycogen  in  Fett  umgewandelt  werde,  be- 
dingt sein.  Dieser  zweite  Diabetes  ist  deijenige,  mit  dom  sich  Pavy 
vornehmlich  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  beschäftigt.  Sobald 
das  Glycogen  einmal  in  das  Blut  übergetreten  ist,  bildet  os  sich  noth- 
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wendiger  Weise  bei  der  Berührung  mit  dem  Fermente  des  Blutes  in 
Zucker  um,  und  der  Zucker  geht,  olme  jemals  ganz  in  dem  Blute  zu 
verbrennen , unverändert  als  solcher  durch  den  Urin  wieder  aus  dem 
Organismus  heraus.  Yon  jenen  beiden  Arten  Diabetes  würde  dann 
jener  der  gefährlichere  sein,  welcher  von  der  Nicht -Umbildung  des 
Zuckers  in  Glycogen  abhängig  wäre,  da  dann  bei  diesem,  nach  Pavy’s 
Anschauungen,  die  beiden  aufeinanderfolgenden  Umwandlungen  fehlen 
würden,  im  anderen  Falle  würde  die  zweite  Operation  allein  nicht  vor 
sich  gehen.  Und  doch  kann  weder  irgend  einer  noch  wir  selbst  glau- 
ben, dass  es  in  Wirklichkeit  sich  so  vollziehe;  mehrere  Mal  schon 
haben  wir  deutlich  unsere  Gründe  entwickelt,  weshalb  wir  nicht  zwei 
Arten  Diabetes  annehmen  können,  sondern  für  uns  existiren  nur  zwei 
verschiedene  Grade,  und  wie  wir  an  mehreren  Beispielen  gezeigt  haben, 
geht  der  Diabetes  der  Amylivoren  dem  der  Carnivoren  noch  voran. 

Ist  es  dann  nicht  sonderbar,  dass  Pavy,  indem  er  die  Entstehung  des 
Diabetes  aus  der  mangelhaften  Thätigkeit,  den  Zucker  der  stärkehaltigen 
und  zuckerreichen  Nahrung  in  Glycogen  umzusetzen,  herleitet,  als 
typische  Form  der  Zuckerruhr  jene  betrachtet,  bei  welcher  der  Zucker  , 
im  Urin  auch  nach  Unterdrückung  der  zuckerhaltigen  Nahrung  noch 
fortbesteht?  Im  Buche  Pavy’s  sind  vier  Fälle  erwähnt,  in  dreien 
dauert  der  Diabetes  trotz  Fleischdiät  fort,  beim  vierten  allein  war  der 
Einfluss  amylaceenhaltiger  Kost  auf  die  Zuckerproduction  deutlich  zu 
erkennen. 

Auch  die  verschiedenartige  Toleranz  des  Organismus  den  ver- 
schiedenen Zuckerarten  gegenüber,  spricht  für  die  Gleichartigkeit  des 
Diabetes  als  Prozess  der  progressiven  Entwickelung.  Wir  zeigten 
schon  an  anderen  Stellen,  dass  bei  Fällen  von  Diabetes  incipiens  und 
bei  Beconvalescenten  Dextrose  und  Levulose  gut  vertragen  wurden, 
doch  war  dies  bei  Rohrzucker  oder  dem  aus  Stärke  entstandenen , den 
man  bis  jetzt  stets  für  Glycose  ansah , nicht  der  Fall,  woraus  deutlich 
eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedenen  Zucker  für 
die  Umbildung  und  Verbrennung  hervorgeht;  ferner  bemerkten  wir, 
dass  in  den  vorgeschritteneren  Fällen  der  Fleischzucker  und  das  Inosit 
allein  noch  vertragen  wurden,  während  alle  vegetabilischen  Zucker  und 
selbst  Milchzucker  Meliturie  erzeugten.  Es  muss  deshalb  im  Organis- 
mus ein  Organ  oder  Gewebe  vorhanden  sein,  welches  durch  mangel- 
hafte Function  nicht  vermochte,  im  ersten  Grade  die  widerstandsfähigsten, 
im  zweiten  Grade  die  weniger  resistenten  Zuckerarteu  zu  verbrennen, 
so  dass  wir  auf  diese  Weise  nur  eine  Art  von  Diabetes  haben,  bei 
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welchem  man  von  einem  leichteren  Grade,  wo  die  thierischen  Zucker 
noch  verbrannt  worden,  gradatim  zu  einem  schwereren  übergehen  kann, 
bei  welchem  nicht  einmal  mehr  die  animalischen  Zuckerarten  verbrannt 
werden  können. 

Ausserdem  nimmt  Pavy  noch  eine  Vermehrung  in  der  Re- 
duction  des  Zuckers  an,  dor  aus  den  Albuminaten  stammt.  Wie 
wir  bereits  nachgewiesen  haben,  können  wir  uns  hiermit  nicht  ein- 
verstanden erklären x). 

Das  Wesen  des  Diabetes  würde  nach  Pavy  in  der  gänzlich 
normalen  Entstehungs weise  des  Zuckers  bestehen.  Während 
bei  dem  gesunden  Menschen  nicht  nur  die  Albuminate  Zucker  geben 
würden,  sondern  auch  der  direkt  eingeführte  Zucker  selbst  sich  in 
Glycogeu  und  Fett  umbilden  würde,  so  würde  hingegen  beim  Diabetiker 
das  aus  Kohlehydraten  oder  aus  den  Albuminaten  der  Nahrung  oder 
der  Gewebe  entstandene  Glycogeu  sich  in  Zucker  umbilden. 

Darin  wurzelt  die  Theorie  Pavy ’s,  der  wir  unsere  aus  vielen 
Beobachtungen  geschöpften  Erfahrungen  entgegenstellen  wollen:  Wir 

halten  den  Zucker  für  kein  anormales  Produkt  bei  dem  Diabetiker;  er 
bildet  sich  nach  den  physiologischen  Gesetzen  und  unterscheidet  sich 
seiner  Entstehung  und  Quantität  nach  normal  von  dem  Zucker  des 
gesunden  Menschen  nur  einzig  und  allein  dadurch,  dass  er  nicht  zur 
Verbrennung  gelangt,  und  deshalb  mittelst  des  Urins  ausgeschieden 
werden  muss.  Pavy  stützt  seine  Behauptung,  dass  der  Zucker  im 
gesunden  Organismus  nicht  verbrannt  wird,  auf  zuckerhaltige  Injectionen 
in  das  Blut,  und  auf  das  Erscheinen  des  Zuckers  im  Urin  unmittelbar 
nach  der  Injection.  Nach  ihm  circulirt  der  Zucker  so  lange  im  Blute, 
bis  er  durch  den  Urin  austreten  kann,  so  dass  cs  auch  ein  grosser 
Irrtkum  sein  würde,  aus  der  Menge  des  Zuckers  im  Blute  des  Herzens 
und  der  Leber  berechnen  zu  wollen,  wie  viel  Zucker  in  einem  be- 
stimmten Zeiträume  in  das  Blut  eindriugt2). 


0 Als  Beispiel  erwähne  ich  eine  Dame  (Fall  CXLIV),  welche,  indem  sie  seit 
einem  Monat  täglich  dieselbe  Menge  Fleich  isst,  15  Gr.  Zucker  pro  Liter  Urin 
liefert,  während  sie  bei  gemischter  Kost  110  Gr.  pro  Liter  und  bei  Fleischdiät, 
aber  doppelten  Portionen,  30  Gr.  pro  Liter  producirte.  Nach  jedesmaligem  Fasten 
war  der  Zucker  verschwunden.  Giebt  es  ein  exacteres  Maass  der  albuminösen 
Nahrung?  Hiernach  ist  die  Menge  des  Zuckers  von  der  eingefiihrten  Nahrung, 
selbst  von  der  Fleischkost,  abhängig. 

) Pavy:  Untersuchungen  über  Diabetes  mellitus,  dessen  Wesen  und  Behand- 
lung, Ins  Deutsche  übertragen  von  W.  Langcnbeek,  Göttingen  1864.  p.  66. 
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Die  normalen  Spuren  von  Zucker,  welche  man  in  jedem 
Urin  findet,  würden  nach  Pavy  von  einer  Spur  hepatischem  Glycogen 
abhängen,  das  vielleicht  normal  in  das  Blut  Übertritt,  oder  besser,  von 
Resten  übermässig  eingeführten  Zuckers,  die  durch  die  mangelhafte 
Thätigkeit  der  Leber  nicht  umgebildet  werden  können.  Für  Pavy 
bedeutet  ein  Gramm  oder  ein  Kilogramm  Zucker  im  Blut  auch  ein 
Gramm  oder  Kilogramm  im  Urin,  und  die  Art  des  Zuckers  erscheint 
ihm  als  ganz  dieselbe,  gleichviel  ob  er  allmälig  durch  Absorption  oder 
mit  einem  Male  durch  Injection  vom  Blute  aufgenommen  wurde,  und 
er  glaubt  dann  auch,  sobald  dieselbe  Menge,  welche  injicirt  wurde,  im 
Urin  wieder  erscheint,  dass  im  Blute  keine  Verbrennung  stattfindet. 

Hiergegen  erlauben  wir  uns  nur  folgende  Einwürfe: 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  auch  bei  einem  gesunden  Individuum, 
sobald  es  viel  Zucker  zu  sich  nimmt,  eine  physiologische  Zuckeraus- 
scheidung, resp.  eine  transitorische  Meliturie,  auftritt;  ich  gebe  zu,  dass 
ich  letzteres  nur  bei  hereditärem  Diabetes  wahrgenommen  habe,  hin- 
gegen in  der  Klinik  öfters  Nicht-Diabetikern  und  Individuen,  die  auch 
keine  Disposition  dazu  hatten,  sehr  reichliche  Mengen  Zucker 
verabreicht  habe , ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Spur  davon  im 
Urin  auftreten  zu  sehen;  hätte  Pavy  ferner  Recht,  dass  grosse  Quan- 
titäten Zucker  auf  einmal  verabreicht  Meliturie  erzeugen  müssten , so 
würde  daraus  nicht  hervorgehen,  dass  kleine  Quantitäten,  die  nach  und 
nach  zugeführt  würden,  dasselbe  Resultat  haben  müssten. 

Rücksichtlich  der  applicirten  Zucker  injection  in  diejugu- 
lar venen  eines  Hundes,  so  ist  die  darauf  erfolgte  Meliturie  er- 
klärlich, weil  der  so  im  Uebermaass  eingeführte  Zucker  nicht  Sauerstoff 
genug  findet,  um  verbrannt  zu  werden,  und  weil  seine  anerkauute 
grosse  Diffusibilität  das  Wiederauftreten  im  Urin  hervorruft.  Zweitens 
sind  die  Verhältnisse  des  in  die  V.  jugular.  injicirten  und  des  per  os. 
eingeführteu  Zuckers  sehr  verschieden  von  einander.  Der  iujicirte 
Zucker  findet  in  dem  Blute  nicht  die  zu  solcher  Assimilation  nothwen- 
digen  Bedingungen , welche  ihn  oxydationsfähiger  macht  und  welche 
seiner  Verbrennung  vorangeht;  der  per  os  eingeführte  Zucker  wird  nur 
nach  und  nach  im  Blute  absorbirt,  nachdem  er  durch  allmälige  Assimi- 
lation und  Transformation  zur  Verbrennung  geeigneter  geworden  ist. 
Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  durch  den  Schmerz  der  Operation  die 
Herzthätigkeit  gesteigert  und  so  der  Druck  in  den  Malpighischen 
Kapseln  noch  vermehrt  wird  — daher  die  Diurese  — und  dass 
das  mit  dem  Zucker  iujicirte  Wasser  noch  diese  Spannung  und  Po- 
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lyurie  vergrössere,  worauf  dann  eine  raschere  Ausscheidung  des  Zuckers 
erfolge. 

Es  ist  sicher,  dass  der  Zucker  im  thierischen  Organismus  nor- 
maler Weise  als  Brennmaterial  für  die  Bedürfnisse  der  or- 
ganischen Verbrennung  dient;  wahrscheinlich  dürfte  es  ferner 
sein,  dass  der  Zucker  nicht  direct  im  thierischen  Organismus  ver- 
brannt wird,  sondern  sich  vor  seiner  Verbrennung  in  andere  Körper 
zerlegt,  und  selbst  wenn  wir  mit  Pavy  annehmen,  dass  er  sich  zuvor 
in  Fett  umbilde,  so  ist  es  nicht  weniger  klar,  dass  er  zur  Verbrennung 
benützt  wird.  Folgendes  Experiment  bestätigt  dies:  Wird  einem 

Frosche  Glycose  in  die  Venen  iujicirt,  so  wird  dieselbe  bei  Athmung 
in  einer  Atmosphäre  von  Sauerstoff  gauz  vollständig  ausgeschieden, 
theilweise  nur  bei  Athmung  in  atmosphärischer  Luft,  und  nur  ganz 
geringe  Quantitäten  jenes  Zuckers  werden  bei  Athmung  in  mit  Sauer- 
stoff überladener  Atmosphäre  wieder  ausgegeben.  Doch  beim  Diabetes 
dient  der  Zucker  nicht  zur  Verbrennung,  daher  wird  er  von  den  Al- 
buminaten  ersetzt,  welche  massenhaft  verbrennen  und  den  Excreteu 
mehr  Stickstoff  zuführen.  Diesen  excessiven  Consum  der  Albuminate 
und  auch  der  Fette  will  Pavy  nicht  gelten  lassen  und  sieht  auch  die 
grosse  Production  von  Harnstoff  nur  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
an,  ohne  daran  zu  denken,  dass  durch  die  Nichtverbrennung  des  Zuckers 
dieser  bedeutende  Verbrauch  der  Albuminate  herbeigeführt  wird  *).  An 
einer  anderen  Stelle  sagt  er,  dass  ebendieselbe  Ursache  der  Meliturie 
auch  auf  andere  Ernährungsprozesse  störend  einzuwirken  scheine,  und 
dass  die  Meliturie  vielleicht  nur  eine  Phase  des  Diabetes,  ein  einziges 
Phaenomen  unter  anderen  gleichzeitigen  und  Paralell-Phaenomenen  vor- 
stellen könne  2).  Ebensowenig  berücksichtigt  er  die  niedere  Temperatur, 
den  herabgedrückten  Puls,  die  seltenen  Respirationen  der  Diabetiker  des 
vorgerückten  Stadiums,  jene  Zeichen,  die  deutlich  für  eine  Verminderung 
in  der  Sauerstoffaufnahme  und  in  der  Kohlensäureausscheidung  sprechen. 
All'  Dieses  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  den  vorgerückteren  Fällen  des 
Diabetes,  wo  dann  nicht  in  der  Hinfälligkeit  der  Kräfte,  sondern  in 
dem  Mangel  des  Brennmaterials  die  Ursache  zu  suchen  ist,  und  wohl 
hätte  Pavy,  wenn  er  der  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Diabetes 
mehr  Bedeutung  beigelegt  hätte,  einsehen  miisseu,  dass  es  sich  nicht 


')  Op.  cit.  pag.  115. 
’)  Op.  cit,  pag.  107. 
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um  eine  Zunahme  der  Zuckerproduction  sondern  nur  um  die  Nicht- 
verbrennung des  Zuckers  handeln  könne. 

Hier  müssen  wir  auch  die  erst  kürzlich  angestellten  ingeniösen 
Experimente  von  Bock  und  Hoffman n erwähnen,  welche  die  Leber 
von  der  Circulation  durch  Unterbindung  des  Duct.  tboracicus,  der 
A.  coeliaca  und  meseraic.  sup.  isoliren,  wodurch  der  Zucker  in  kurzer 
Zeit  (45 — 80  Minuten)  aus  dem  Blute  verschwand,  und,  da  die  Urin- 
secretion  unterdrückt  war,  nothwendiger  Weise  im  Blute  durch  die 
Prozesse  des  Stoffwechsels  allmälig  verbrannt  werden  musste.  Aus 
diesen  Versuchen  geht  deutlich  hervor,  dass  die  kleinen  Spuren  von 
Zucker,  die  sich  beständig  im  Blute  finden  — sobald  der  Zucker  auf 
diese  Weise  verbrannt  wird  — mit  sehr  grossen  Mengen  nach  und 
nach  in  die  Circulation  eingeführten  Zuckers,  correspondiren.  Man  darf 
nicht  beanspruchen,  viel  Zucker  auf  einmal  im  Blute  vorzufinden,  da 
ja  bei  beständiger  Zufuhr  auch  eine  beständige  Zerstörung  im  Kreislauf 
des  gesunden  Menschen  stattfindet,  und  auch  ich  habe  bei  meinen 
Versuchen  nur  sehr  wenig  (im  Mittel  0,5  %)  ™ Blutserum  der  Dia- 
betiker gefunden,  welche  mittelst  des  Urins  innerhalb  24  Stunden  bis 
zu  1 Kilogramm  Zucker  ausschieden. 

So  klar  Pavy  im  Erklären  eines  jeden  Symptomes  des  Diabetes 
ist,  so  unsicher  ist  er  in  der  Erklärung  der  Ursachen  der  angeblichen 
sogenannten  Umbildung  des  in  Leberzellen  angehäuften  Glycogens  in 
Zucker.  Wie  kann  dieses  Glycogen,  welches  er  für  die  Endosmose 
und  Exosmose  für  so  widerstandsfähig  hält,  dass  es  nicht  aus  den 
Leberzellen  austreten  kann,  beim  Diabetes  dieselben  so  leicht  verlassen, 
um  sich  im  Blute  in  Zucker  zu  verwandeln? 

Nach  Pavy  würde  die  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  in 
Folge  einer  respiratorischen  Stasis,  einer  activen  Leberhvperaemie  etc. 
auftrete,  einer  Art  von  seröser  Imbibition  der  Leber  und  der  Leber- 
zellen hervorrufen ; diese  Flüssigkeit  würde  das  Glycogen  herauswaschen 
und  es  in  das  Blut  hinüberschwemmen,  die  Muskelthätigkeit  und  be- 
sonders der  Abdominaldruck,  noch  vermehrt  durch  den  Blutdruck, 
würde  das  Glycogen  aus  den  Leberzellen  herauspressen,  um  es  in  die 
Blutgefässe  übertreten  zu  lassen  und,  einmal  im  Coutacte  mit  dem 
Blute,  würde  das  Ferment  des  Blutes  es  in  Zucker  umwandeln.  Es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Theorie  von  Pavy  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  ganz  gut  zu  Fuss  ist,  obschon  sie  von  Hypothese  zu 
Hypothese  hüpft;  doch  sobald  es  sich  um  die  Erklärung  der  Umwand- 
lung des  Glycogens  in  Zucker  handelt,  ist  sie  genöthigt  sich  Krücken 
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anzusclmallen.  Wenn  nämlicli  die  Erweiterung  der  Lebergefässe  zur 
Hervorbringung  des  Diabetes  ausreicht,  so  müssen  wir  annehmeu,  dass 
die  Physiologen  die  Entdeckung  einer  möglichen  Ursache  der 
Meliturie  mit  der  Erklärung  der  Pathogenese  des  Diabetes  ver- 
wechselt haben,  denn  wir  bemerken  täglich  bei  unseren  Patienten,  die 
keine  Spur  von  Zucker  in  ihrem  Urin  haben,  jene  Zufälle,  die  man 
uns  als  Ursachen  des  Diabetes  signalisirt,  in  ganz  ausgesprochenem 
Grade,  wie  z.  B.  active  Hyperaemie,  Stasis,  die  sogar  bis  zur  Structur- 
veränderung  geht,  und  wobei  auch  die  von.  central,  der  lobuli  macro- 
scopisch  erweitert  sind. 

Bei  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  und  ihrem  Ausgange 
in  Cirrhose  haben  wir  bisweilen  während  einiger  Tage  ein  wenig  Meli- 
turie wahrgenommen,  jedoch  nicht  in  der  Periode  der  Fluxion  sondern 
in  der  der  Atrophie;  doch  niemals  wurde  diese  Krankheit  durch  Dia- 
betes complicirt,  und  dies  müsste  sehr  oft  geschehen,  wenn  die  Theorie 
von  Pavy  wahr  wäre,  wenn  die  Glycosurie  von  einer  Nichtumbildung 
des  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Glycogens  herrührte.  Bei  der 
Cirrhose  müssen  die  atrophirten  Leberzellen  nothwendiger  Weise  den 
Zucker  der  Nahrungsmittel  passiren  lassen;  es  müsste  sich  dann  eine 
hartnäckige  Meliturie,  wenn  uicht  ein  wahrer  Diabetes  einstellen.  Und 
wenn  alle  diese  Beispiele  nicht  genügen,  wie  können  wir  Kliniker  zu- 
gestehen — nur  um  die  Pathogenese  des  Diabetes  den  physiologischen 
experimentellen  Resultaten  Pavy ’s  unterzuordnen  — dass  eine  heftige 
Muskelanstrengung,  ein  einfacher  Druck  auf  die  Abdominalwände  eine 
Stasis  herbeiführen  könne,  aus  der  sich  Diabetes  zu  entwickeln  ver- 
möchte. Wir  sehen  täglich  mit  Obstipation  behaftete  Individuen,  welche 
jeden  Tag  undenkliche  Anstrengungen  zur  Entleerung  ihrer  Därme 
machen  und  doch  deshalb  nicht  diabetisch  werden.  Der  Diabetes  sollte 
dann  ferner  die  sichere  Folge  einer  Menge  Beschäftigungen,  die  mit 
heftigen  Anstrengungen  verbunden  sind,  sein.  Die  Clowns,  die  Ath- 
leten, Ringer,  Stallknechte  müssten  alle  wenigstens  Meliturie  haben, 
ebenso  die  mit  epileptischen  oder  tetauischen  Krämpfen  behafteten 
Individuen  *). 

In  anderen  Fällen  lässt  Pavy  die  Umwandlung  des  Glycogens  in 


')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  1872.  X.  png.  103.  Fall  von 
Alfred  V ogel. 
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Zucker  von  einer  besonderen  Eigenschaft  des  Blutes  selbst 
abhängig  sein.  Der  beständige  Zufluss  durch  die  Yena  portarum  sollte 
die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  hindern  und  die  Unterbin- 
dung dieses  Gefässes  sollte  unmittelbar  Meliturie  erzeugen.  Hierauf 
muss  ich  entgegnen,  dass  ich  bei  der  Pylethrombose  wol  Icterus,  doch 
niemals  Diabetes  hinzukommen  sah;  ausserdem  ergiesst  sich  beim  Dia- 
betes das  Blut  der  vena  portar.  frei  in  die  Leber.  Man  müsste  nun  auf 
die  Hypothese,  die  eigens,  um  eine  Ursache  zu  haben,  erfunden  worden 
ist,  zurückgreifen,  dass  nämlich  das  Blut  der  Pfortader  von  eigentüm- 
licher anormaler  Beschaffenheit  sei. 

Pavy  behauptet  ferner,  dass  die  durch  die  Piqüre  hervorgerufene 
Meliturie  durch  Iujection  von  Natr.  bicarb.  in  das  Blut  unterdrückt 
werden  könne;  ein  solches  Experiment  würde  die  Anschauungen  von 
Mialhe  und  Marchal  de  Calvi  unterstützen. 

Ein  dritter  Factor  der  Umbildung  des  Glycogens  in  Zucker  würde 
der  Einfluss  des  Nervensystems  sein.  Ohne  Zweifel  verursachen 
die  Piqüre  Bernard’s  und  gewisse  von  Schiff  genau  beschriebene 
Läsionen  der  nervösen  Centren  Meliturie. 

Pavy  hat  gezeigt,  dass  die  Trennung  des  verlängerten 
Markes  von  seinen  nervösen  Communicationen  mit  der  Leber  Meliturie 
erzeugt,  und  dass,  wenn  ein  Einschnitt  zwischen  Vagus  und  der  Me- 
dulla  spinalis  keinen  Zucker  im  Urin  auftreten  lässt,  dies  jedoch  stets 
der  Fall  ist  bei  Durchsclmeidung  der  Fasern  des  Sympathicus, 
welche  die  A.  vertebralis  umgeben.  Nach  Pavy  würde  durch 
diese  sympathischen  Fasern  der  Einfluss  der  Medulla  oblong,  auf  die 
Leber  vermittelt,  ein  Einfluss,  welcher  sich  im  Leben  der  Glycogeu- 
bildung  in  der  Leber  entgegenstellt,  so  dass,  sobald  durch  die  Durch- 
schneidung dieser  Einfluss  aufgehoben  oder  unterdrückt  würde,  sich  die 
Leber  unter  denselben  Verhältnissen  befände,  in  denen  sie  sich  rück- 
sichtlich des  Glycogens  post  mortem  befindet.  Der  Einfluss  der  medull. 
oblong,  würde  darin  bestehen,  dass  er  die  Tendenz  des  Glycogens  sich 
in  Zucker  umzubilden,  hindern  würde,  indem  er  entweder  direct  die 
Function  der  Leber  regulirt  oder  das  Blut,  welches  zur  Leber  strömt, 
verändert. 

Doch  giebt  Pavy  selbst  zu,  dass  die  durch  all'  diese  Experimente 
hervorgerufene  Meliturie  nur  eine  vorübergehende  sei,  woraus  doch  klar 
hervorgeht,  dass  es  beim  Menschen  nicht  die  Verletzungen  des  Nerven- 
systems sind,  welche  den  wahren  progressiven  Diabetes,  den  Diabetes 
continuus  hervorrufen. 
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Wir  haben  gesehen,  wio  Schiff  die  Ansicht  Pavy ’s  unterstützt 
hat,  indem  er  behauptet,  dass  das  Blut  zwar  das  Ferment  nicht  in 
sich  birgt,  es  jedoch  überall  da,  wo  eine  Stasis  stattfindet,  hervorbringt, 
und  dass  dieses  Fermout  in  die  Leber  übertragen,  das  daselbst  angc- 
häufte  Glycogen  in  Zucker  umbildet. 

Wenn  wir  auch  allen  Respect  vor  der  grossen  experimentellen 
Geschicklichkeit  Schi  ff ’s  haben,  ebenso  vor  der  Genauigkeit  seiner 
Resultate,  dessen  physiologische  Bedeutung  für  die  Ursachen  der  Meli- 
turie  wir  nicht  leugnen  wollen,  so  wird  man  uns  doch  zugoben  müssen, 
dass  wir  uns  hier  auf  einem  pathologischen  Terrain  bewegen.  Uns  ist 
die  Annahme,  dass  eine  einfache  Blutstase  bei  dem  Menschen  Meliturie 
erzeugen  sollte,  rein  unmöglich,  da  wir  täglich  den  Urin  jedes  unserer 
Kranken  systematisch  und  vollständig  analysiren.  Niemals  konnten 
wir  dieses  Factum  constatiren.  Was  wird  denn  aus  diesem  Ferment, 
welches  sich  in  jeder  peripherischen  Stase  erzeugen  sollte?  Was  thut 
es  deun?  Warum  verwandelt  es  das  Leberglycogen  nicht  in  Zucker? 
Nochmals  müssen  wir  wiederholen,  dass  wir,  bei  aller  Achtung  vor  den 
Arbeiten  von  Schiff,  seiner  Erklärung  der  Pathogenese  des  Diabetes 
die  klinische  Sanction  nicht  ertheilen  können.  — Gross  ist  die  Anzahl 
der  acuten  oder  chronischen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  allgemeine 
oder  locale  Blutstase  aller  Grade  vorhanden  ist,  und  bisweilen  sogar 
durch  sie  der  Tod  herbeigeführt  w.ird,  ohne  dass  deshalb  Diabetes  her- 
vorgerufen wird;  nur  selten  zeigt  sieb  eine  kurz  vorübergehende  Meli- 
turie mit  geringen  Spuren  Zucker  nur  wenige  Tage  anhaltend,  das  ist 
Alles ! Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Untersuchung  solch  geringer 
Mengen  Zucker  besonders  bei  Anwendung  von  Fehliug’scher  Lösung, 
ungeübte  Experimentatoren  leicht  täuschen  kann.  Es  giebt  fast  keine 
einzige  Krankheit,  welche  nicht  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Blutstase  hervorriefe;  demnach  müssteu,  wenn  die  Hypothesen  von 
Pavy  und  Schiff  wahr  w-ären,  Diabetes  oder  wenigstens  Meliturie 
fast  alle  Krankheiten  compliciren.  — Da  nun  die  klinische  Beobachtung 
allen  diesen  Hypothesen  widerspricht,  dürfen  wir  daun  diese  Theorie, 
selbst  wenn  sie  sich  auf  physiologische  Experimente  stützt,  annehmen? 
Ist  vielmehr  nicht  der  Verdacht  gerechtfertigt,  dass  bei  jenen  physio- 
logischen Experimenten  irgend  etwas  eingewirkt  habe,  was  in  der  Stasis, 
selbst  unter  höchst  pathologischen  Verhältnissen,  nicht  infiuirt? 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Theorie  von  Pavy,  welche  auch  die 
Ausgangspunkte  aller  seiner  letzten  Deductionen  bilden,  sind  folgende : 
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1)  Die  sogenannte  Nicht- Existenz  der  hepatischen  Glycogonese 
während  des  Lebens  beim  gesunden  Menschen; 

2)  Die  Umbildung  des  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Zuckers 
in  Glycogen,  welches  sich  später  in  Fett  verwandelt. 

Beim  Diabetes  hingegen  würde  man  während  des  Lebens  eine  hepa- 
tische Glycogenese  haben,  die  den  Krankheitszustand  ebenso  bezeichnen 
würde,  wie  er  sich  nach  dem  Tode  in  Folge  der  Einwirkung  eines 
Fermentes  auf  das  Glycogen  gestaltet,  und  so  würde  sich  der  Diabetes 
der  auf  Fleischdiät  gesetzten  Kranken  erklären;  in  anderen  Fällen  des 
Diabetes  würde  sich  der  in  die  Därme  eingeführte  Zucker  innerhalb 
der  Leber  nicht  in  Glycogen  umsetzen,  sondern  die  Leber  in  Form 
von  Zucker  passiren  und  als  solcher  in  das  Blut  übergehen,  um  mit 
dem  Urin  wieder  auszutreten ; so  würde  dann  der  Diabetes  der  Amy- 
livoren  entstehen.  Auch  diese  beiden  Fundamentalsätze  Pavy’s  sind 
nicht  unangreifbar. 

Es  ist  wahr,  dass  die  Experimente  Pavy’s  in  ersterem  Punkte 
von  Schiff,  Meissner,  Bitter  und  Eulenburg  bestätigt  wurden. 
Letzterer  fand  auch  Zucker  in  der  Leber  eines  seiner  Kaninchen,  und 
konnte  sich  dessen  Anwesenheit  nur  dadurch  erklären,  dass  er  annahm, 
dass  er  sich  während  des  Lebens  bilde,  und  stets  in  Bücksicht  auf  die 
geringe  Menge  in  der  er  sich  in  der  Leber  vorfinde,  mit  sehr  empfind- 
lichen Beagentien  geprüft  werden  müsse.  Dies  behauptete  er  Bitter 
gegenüber *). 

Von  anderer  Seite  hat  Kühne,  als  physiologischer  Chemiker,  in 
den  Fragen,  welche  den  chemischen  Stoffwechsel  der  Gewebe  berühren, 
sehr  berühmt,  die  in  seinem  Laboratorium  von  Both  hierüber  an- 
gestellten  Untersuchungen  geleitet  und  überwacht,  aus  denen  ersichtlich 
ist,  dass  man  bei  Herstellung  des  Glycogens  aus  der  Leber  uuter 
Anwendung  der  grössten  Aufmerksamkeit  fast  immer  Zucker  findet, 
während  bisweilen  die  Glycogenbildung  post  mortem  in  Lebern,  die 
reich  an  Glycogen  sind,  aufhört.  Kühne  glaubt,  dass  der  Catheteris- 
mus  der  Lebervenen  während  des  Lebens  nach  der  von  Bernard 
verbesserten  Methode  einen  stichhaltigen  Beweis  abgebe  und  bemerkt 
ferner,  dass  man  deshalb  nicht  viel  Zucker  in  der  Leber  erwarten  dürfe, 
weil  eine  grosse  Menge  des  Glycogens  sich  erst  allmälig  in  Zucker  um- 
bilde. Gerade  diese  Umbildung,  sehr  gering  in  einer  Zeiteinheit, 
obwol  sie  im  Laufe  der  Zeit  beträchtlich  sein  kann,  schliesst  die 


1 ) Eulenburg:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1876. 
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Möglichkeit  einer  grossen  Ansammlung  von  Zucker  in  der  Leber  oder 
im  Blute  aus,  ebenso  wie  man  stets  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
Harnstoff  in  den  Nieren  findet,  obschon  der  innerhalb  24  Stunden  ge- 
sammelte Urin  viel  davon  enthält1).  Kühne  behauptet  mit  Bernard, 
gegen  die  Ansicht  von  Pavy,  dass  in  der  Tliat  während  des  Lebens 
eine  Glycogenbilduug  in  der  Leber  stattfinde  und  dass  dieses  Factum 
heut  unbestreitbar  feststände.  Auch  Tschoriuoff  wies  durch  neue, 
im  Laboratorium  von  Brücke  angestellfce  Experimente  nach,  dass  die 
aus  dem  Leibe  des  lebenden  Thieres  herausgeschnittene  Leber  Zucker 
enthalte2).  Dalton  kam  zu  demselben  Resultat,  und  schätzt  den  in 
der  lebenden  Leber  enthaltenen  Zucker  auf  2,5  auf  1000,  doch  ist  hier- 
bei nur  das  eigentliche  Loberparenchym  nicht  das  zufliessende  Blut  be- 
rücksichtigt3). Auch  die  schon  erwähnten  Experimente  von  Bock 
und  Hoffmann  sprechen  auch  deutlich  für  die  Zuckerproduction  in 
der  Leber  während  des  Lebens. 

Rücksichtlich  des  zweiten  Punktes,  dass  nämlich  in  der  Leber 
eine  normale  Umwandlung  des  mit  der  Nahrung  eingeführten  Zuckers 
in  Glycogen  stattfinden  solle,  so  begreifen  wir  nicht,  wie  ein  Physiologe 
und  Chemiker  von  der  Bedeutung  Pavy ’s  eine  solche  Hypothese  als 
Basis  seiner  Theorie  machen  konnte.  Und  in  der  That,  wenn  als  Fac- 
tum constatirt  worden  ist,  dass  Pfianzenstärke  mittelst  Diastase  zu 
Zucker  wird  und  Glycogen  oder  Leberstärke  (von  Pavy  ausdrücklich 
als  thierische  Stärke  oder  amyloide  Substanz  anerkannt)  sich  mittelst 
eines  Ferments  in  Zucker  umwandelt,  so  klingt  es  höchst  unwahrschein- 
lich, dass  der  Zucker  sich  je  in  Glycogen  verwandeln  könne4).  Auch 
Kühne  sagt  hierüber:  Es  ist  bekannt,  dass  Glycogen  durch  Hydratation 
sich  leicht  in  Zucker  verwandeln,  doch  niemals  aus  Zucker  wieder 
Glycogen  oder  Stärke  werden  kann;  mit  demselben  Rechte  könnte  man 
auch  annehmen,  dass  im  thierischen  Organismus  sich  aus  Harnstoff 
oder  Creatin  Albumen  bilde.  Will  man  ausserdem  daraus  noch  ein 
physiologisches  Gesetz  machen , dass  nämlich  eiue  Umbildung  des 
Zuckers  in  Leberstärke  möglich  sei,  so  ist  dies  wohl  die  gewagteste 
Annahme,  die  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  gemacht  worden  ist. 
In  der  That  durfte  Jemand  diese  Hypothese  nicht  aufstellen,  der  bei 
Bokämpfung  der  Lehre  über  die  direkte  Verbrennung  des  Zuckers  im 

')  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1808.  pag.  04. 

')  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1808.  pag.  05. 

5)  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1808.  pag.  00. 

■*)  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1868.  pag.  07. 
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Bluto  sich  darin  gefiel,  die  Sentenz  Prout’s  zu  citiren,  worin  er  sagt, 
dass  er  die  Hypothese  von  Liebig  in  ihrem  wörtlichen  oder  allge- 
meinen Sinne  sowol  dem  Experiment  als  dem  gesunden  Verstände 
widersprechend  halte,  und  dass  er  nicht  daran  zweifele,  dass  die 
Physiologen  der  Zukunft  es  für  ein  Wunder  halten  werden,  dass  eine 
ähnliche  Absurdität  mitten  in  der  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Kulturperiode  hat  erfunden  werden  können.  Derjenige,  welcher  sich 
so  streng  gegen  einen  Mann  wie  Liebig  zeigte,  durfte  nicht  in  dem 
heissen  Drange,  eine  Erklärung  für  den  Diabetes  zu  finden,  auf  eine 
Hypothese  recurriren,  welche,  um  geistreich  zu  sein,  doch  zu  willkürlich 
und  grundlos  ist,  nämlich,  dass  der  Zucker  im  menschlichen 
Organismus  sich  in  Stärke  zurückbilden  könne. 

Die  Behauptung  Pavy’s  stützt  sich  hauptsächlich  darauf,  dass 
die  Leber  nach  dem  Genüsse  stärke-  oder  zuckerhaltiger  Kost  mehr 
Glycogen  enthält  als  nach  der  Einführung  reiner  eiweisshaltiger  Nah- 
rung; doch  muss  dies  ja  der  Fall  sein,  da  im  ersteren  Falle  schon  die 
Kohlehydrate  die  Albuminate  ersetzen  und  deren  meist  vollständige 
Umwandlung  in  Glycogen  ermöglichen.  Die  Stärke  und  der  Bohrzucker  ‘ 
vermehren  die  Menge  des  in  der  Leber  enthaltenen  Glycogens  ungemein, 
doch  nur  dann,  wenn  auch  zu  gleicher  Zeit  Fleisch  genossen  wird, 
während  Fleisch  allein  und  nach  Bernard  auch  die  Leimsubstanzen 
schon  zur  Erzeugung  des  Glycogens  in  der  Leber  genügen.  Die  Hühner 
von  Tscherinoff  und  Brücke,  welche  nur  mit  Kohl  und  Hirse  vier- 
zehn Tage  lang  gefüttert  wurden,  zeigten  ebensowenig  Glycogen  in  der 
Leber  als  Hunde,  welche  dem  absoluten  Fasten  unterworfen  wurden. 
Weiss  bewies  kürzlich  durch  seine  geistvollen  Experimente,  dass  das 
Glycogen  von  den  Albuminaten  abstamme,  da  dessen  Menge  vermehrt 
würde,  sobald  er  mit  diesen  gleichzeitig  Glycerin  verabreichte,  welches, 
leicht  im  Organismus  verbrennend,  das  Albuinen  erspart  und  so  die 
Anhäufung  des  Glycogens  in  der  Leber  gestattet 1).  Wir  fanden  bei 
Diabetikern,  die  gehungert  hatten,  dass  nach  dem  Verschwinden  jeder 
Spur  von  Zucker,  der  Genuss  von  Glycerin  wieder  Meliturie  herbei- 
führte, und  erinnern  ferner  au  unsere  Diabetiker  des  zweiten  Grades, 
welche  trotz  der  strengsten  genau  controlirten  Fleischdiät  beständig 
in  ihrem  Urin  kleine  Mengen  von  Zucker  zeigten,  der  doch  nur  von 
dem  durch  Einführung  von  Eiweisskörpern  gebildeten  Glycogen  her- 
rühren konnte.  Wenn  nun  unleugbar  das  Glycogen  oder  die  Leber- 


) Weiss:  Centralblatt  1873.  No.  35. 
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stärke  aus  den  Albuininaten  stammt  und  die  sogenannte  Umbildung 
des  Nabrungszuckers  in  Glycogen  keine  Existenzberechtigung  hat,  dieser 
Fundamontalsatz  mithin  fallen  gelassen  werden  muss,  was  bleibt  dann 
noch  von  Pavy ’s  Theorie? 

Gehen  wir  noch  weiter.  Da  das  Glycogen  der  Leber  nur  von  den 
eingeführten  Albuminaten  herrührt,  da  die  Albuminate  im  Urin  mit 
Fetten  oder  mit  Glycerin  mehr  Glycogen  liefern,  als  wenn  sie  allein 
genossen  werden,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  der  Diabetes  von  einer 
anormalen  oder  übermässigen  Umbildung  des  Gly cogens  der  Leber 
— wie  Pavy  behauptet  — abhinge,  die  Meliturie  durch  Fleischdiät 
und  Fette  gesteigert  werden  müsste;  wenn  hingegen  die  Zuckerausschei- 
duug  geringer  wird  oder  ganz  aufhört,  so  kann  sich  der  Zucker  beim 
Diabetes  unmöglich  aus  dem  Leberglycogeu  in  grösserer  Menge  als 
beim  gesunden  Menschen  bilden,  und  sein  Wiederauftreten  im  Urin 
kann  nur  einzig  und  allein  dem  Umstande  zugeschrieben  werden,  dass 
er  der  Verbrennung  entgeht,  welche  ihn  normaler  Weise  verschwinden 
lässt. 

Pavy  nimmt  ferner  die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Fett 
als  nothwendig  an.  Dies  ist  eine  reine  Hypothese,  da  bis  jetzt  noch 
nicht  nachgewiesen  worden  ist,  dass  der  Zucker  Fett  liefere,  obschon 
es  ziemlich  wahrscheinlich  ist,  ebenso  wie  die  Bildung  der  Fette  aus 
Albuminaten  noch  nicht  sicher  ist.  Voit  und  Subbotin  zweifeln 
sehr  daran,  ob  Zucker  und  Kohlehydrate  im  Stande  wären,  Fette  zu 
liefern,  und  Voit  wies  nach,  dass  der  alleinige  Genuss  von  Stärke  auf 
die  Fettproduction  genau  ebenso  einwirkt,  als  absolutes  Fasten.  Auch 
Hoppe-Seyler  leugnet  die  Entstehung  der  Fette  aus  Kohlehydraten. 
Wir  können  täglich  Individuen  bemerken,  die,  trotzdem  sie  viel  Amy- 
laceen  und  Süssigkeiten  essen , sehr  mager  bleiben.  Wenn  demnach 
der  Zucker  — was  erwiesen  scheint  — im  Stande  ist,  Glycerin  zu 
liefern,  und  er  also  direkt  bei  der  Production  der  thierischen  Fette 
3ich  betheiligt,  so  ist  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass  er  sämmtliches 
Fett  zu  geben  vermag,  sondern  es  dürfte  zu  dessen  Herstellung  oder 
wenigstens  zur  Bildung  der  Fettsäuren  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
der  Albuminate  nothwendig  sein.  Die  Umbildung  des  Glycogens 
der  Leber  in  Fett  ist  noch  viel  weniger  nachgewiesen,  obschon  sie 
möglich,  vielleicht  sogar  wahrscheinlich  ist;  doch  müssen  wir  uns  stets 
vergegenwärtigen,  dass  dieses  Glycogen  aus  Albuminaten  und  nicht  aus 
Zucker  stammt,  was  die  Frage  wesentlich  verändert. 

V on  allen  Einwürfen  jedoch , welche  gegen  die  Theorie  P a v y ’ s 
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erhoben  werden  können,  ist  einer  der  gewichtigsten  der,  welcher  von 
vornherein  das  Fundament  der  ganzen  Theorie  untergräbt  und  zerstört, 
und  sich  bei  Betrachtung  der  Wege,  auf  denen  der  Zucker  in  den  Ein- 
geweiden  absorbirt  wird  und  in  das  Blut  dringt,  ergiebt. 

Pavy  schreibt:  „Wenn  wir  die  experimentellen  Resultate,  welche 
wir  in  dem  physiologischen  Theile  unserer  Arbeit  erwähnt  haben,  be- 
trachten, so  würde  die  Reihenfolge  der  den  Zucker  betreffenden  Pro- 
zesse im  thierischen  Organismus  und  unter  normalen  Verhältnissen 
folgende  sein:  Der  in  natura  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführte 

oder  in  den  Eingeweiden  durch  die  Umbildung  von  Stärke  produzirte 
Zucker  dringt  durch  die  Gefässe,  der  Pforte  der  Eingeweide,  in  den 
Blutstrom  und  zwar  ganz  nach  dem  physikalischen  Gesetz  der  Endos- 
mose und  Exosmose.  Auf  diesem  Wege  gelangt  er  zur  Leber,  deren 
Zellen  ihn  dem  Blute  entziehen,  ihn  aufnehmen  und  ihn  in  Amyloid- 
substanz oder  Glycogen  verwandeln.  Anstatt  dass  die  Leber  nun  Zucker 
produzirt,  bildet  sie  das,  was  sie  empfangen  hat,  in  Amyloidsubstanz  um.“ 

Diese  Basis  der  Pavy’schen  Theorie  ist  zum  mindesten  nicht 
exact.  Wie  kann  man  sich  vorstellen,  dass  das  Herzblut  eines  fleisch-  , 
fressenden  Thieres  Zucker  enthalten  kann,  wenn  die  Leber  dem  Blute 
keinen  Zucker  liefert?  Pavy  gesteht  dies  selbst  zu  und  versichert, 
dass  das  Herzblut  nicht  viel  weniger  Zucker  enthalte,  als  das  der 
Vena  portar.  bei  einem  nur  fleischfressenden  Thiere.  Doch  giebt  es 
da  keinen  direkt  in  die  Vena  portar.  eingeführten  Zucker,  und  der 
darin  enthaltene  stammt  aus  den  Arterien  des  Abdomens.  Ferner  ist 
es  sehr  ungenau  zu  behaupten,  dass  der  eingeführte  und  in  den  Ein- 
geweiden absorbirte  Zucker  die  Leber  passire,  da  es  fast  sicher  ist, 
dass  nicht  aller  hindurchgeht.  Selbst  nach  Einführung  zucker- 
haltiger Kost  konnte  mau  nie  viel  Zucker  in  der  Vena  portarum  finden. 
Lehmann  konnte  in  diesem  Gefässe  für  gewöhnlich  nur  höchst  un- 
bedeutende, unschätzbare  und  nach  reichlicher  amylaceenhaltiger  oder 
zuckerreicher  Kost  nur  geringe  Mengen  Zucker  nackweisen.  Kühne 
sagt  in  seinem  vortrefflichen  Buche:  Der  Zucker  ist  ein  beständiger 
Bestandtheil  des  Blutserums  aller  Gefässbezirke,  ausgenommen  der  der 
Pfortader  und  ihrer  Ursprünge,  und  Joh.  Ranke  schreibt:  Es  ist 
höchst  auffallend,  dass  man  die  Gegenwart  von  Zucker  nicht  im  Blute 
der  Pfortader  constatiren  kann.  Es  erscheint  darum  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  in  den  Eingeweiden  keinerlei  Absorption  des  Zuckers 
durch  reine  Endosmose  stattfindet , und  ist  zugleich  ersichtlich,  wie 
wenig  im  Allgemeinen  die  Eingeweide  bei  den  Diffusionsprozessen  der 
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Flüssigkeiten  betlieiligt  sind1).  Fügen  wir  ferner  hinzu,  dass  Ranke, 
welcher  mit  lebendem  Magen-  und  Darmsafte  experimentirte,  nachwies, 
dass  dessen  Irubibitionscapacität  um  vieles  geringer  ist,  als  die  Theorie 
der  intestinalen  Absorption  durch  Endo-exosmose  fordert;  ferner  hat 
auch  Brücke  behauptet,  dass  die  Blutgefässe  der  Eingeweide  absolut 
unfähig  seien,  grosse  Mengen  der  Nahrungsmittel  zu  absorbiren,  da  sie 
dieselben  nur  durch  Diffusion  aufnehmen  können.  Auch  der  Zucker 
wurde  durch  Endosmose  in  den  Blutgefässen,  wenn  auch  nur  in  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Quantitäten,  absorbirt 2). 

Wenn  man  demnach  nun  annehmen  muss,  dass  die  Vena  portar. 
und  deren  Ursprünge  nicht  viel  Zucker  absorbiren,  so  ist  es  anderer- 
seits auch  sicher,  dass  der  grössere  Theil,  wenn  sogar  nicht  aller  Zucker, 
der  sich  in  den  Eingeweiden  vorfindet,  durch  die  Chylusgefässe  absorbirt 
wird;  dieses  Factum  wird  ausser  von  Lehmann  auch  von  Ranke 
und  fast  von  allen  modernen  Physiologen  behauptet.  Ich  selbst  kann 
es  in  Folge  eines  von  Professor  Albiui  an  einem  Fuchs  angestellten 
Experimente  durch  eigene  Anschauung  bestätigen.  Auch  Bock  und 
Hoff  mann  fanden  bei  ihren  höchst  interessanten  Experimenten  hier- 
über, dass  ein  Theil  des  Blutzuckers  aus  den  Chylusgefässen  stamme, 
und  Moleschott,  von  mir  über  diesen  Punkt  interpellirt , hat  mir 
geantwortet,  dass  die  Absorption  des  Zuckers  durch  die  Chylusgefässe 
nicht  nur  ein  sicheres  Factum  sei,  sondern  auch  die  durch  die  Gefässe 
der  Pfortader  sich  vollziehende  noch  an  Bedeutung  übertreffe.  Es  tritt 
demnach  also  das  durch  die  Chylusgefässe  absorbirte  Blut  in  den  Kreis- 
lauf ein,  ohne  die  Leber  zu  passiren,  uud  würde  so  auch,  wenn  es  im 
Blute  nicht  umgewandelt  und  verbrannt  würde,  ebenso  gut  zu  den 
Nieren  als  zur  Leber  gelangen,  und  müsste  so  eine  deutliche  Meliturie 
erzeugen,  was  beim  gesunden  Menschen  nicht  stattfindet.  Mau  muss 
daher  annehmen,  dass  normaler  Weise  der  Zucker  im  Blute  zerstört 
wird. 

Es  erscheint  unglaublich,  dass  ein  so  wichtiges  und  sicheres  Factum, 
wie  die  Absorption  des  grössten  Theiles  des  Zuckers  durch  die  Chylus- 
gefässe, von  den  Autoren  über  Diabetes  und  speziell  von  Pavy  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  ist.  Und  doch  basirt  seine  Theorie  auf 


')  Joh.  Ranke. 
Leipzig  1872.  pag.  322. 

’)  Ernst  Brück 
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der  totalen  Absorption  des  Zuckers  in  der  Vena  portar.  Wie  können 
wir  dioselbe,  nachdem  wir  ihre  Ungenauigkeit  nachgewiesen,  anuelnnen, 
selbst  wenn  wir  über  alle  anderen  Schwierigkeiten  liinweggingen?  Doch 
trotz  ihrer  Fehler  und  Mangelhaftigkeit  bleibt  sie  eine  der  schönsten 
und  geistreichsten  über  Diabetes,  und  die  Genauigkeit,  mit  der  wir 
selbst  in  ihre  Details  eingingen,  spricht  für  die  Bedeutung,  die  wir 
ihr  zollen. 


Zwölfte  Vorlesun<> 


Unsere  Theorie.  — Positiver  Theil.  — Der  Blutzucker  des  Diabetikers. 

Inhalt:  Der  Diabetes  mellitus  ist  eine  Stoffwechselkrankheit,  ohne  dass  die  Pro- 
duction des  Zuckers  vermehrt  wird,  bei  der  jedoch  der  eingeführte  oder  normal 
produzirte  Zucker  nicht  zur  Verbrennung  gelangt.  — Durch  Compensation  ver- 
brennen Fette  und  Albuminate  in  grösserer  Menge.  — • Eine  genügende  Menge 
Sauerstoff  wird  nicht  gebunden.  — Diabetische  Consumtion  und  Fieber.  — Dia- 
betes der  Amylivoren  und  Diabetes  der  Carnivoren  bilden  zwei  Grade  oder 
Stadien  der  Krankheit.  — Entstehung  aller  Symptome  des  Diabetes  durch  die 
Nicht-Yerbrennimg  des  Zuckers.  — Selbstconsumtion,  Abmagerung  und  Gewichts- 
verlust. — Inanition  und  Hunger  des  Diabetikers.  — Temperaturerniedrigung 
und  verminderte  Sauerstoffaufnahme.  — Grössere  Dichtigkeit  des  Blutes.  — 
Meliturie  und  Azoturie.  — Erhöhtes  spez.  Gewicht  des  Urins.  — Eintrocknung 
der  Gewebe  und  Polydipsie.  — Polyurie.  — Andere  Con, Sequenzen  des  Diabetes 
mellitus.  — Ursachen  der  Unbrauchbarkeit  und  der  Nicht -Verbrennung  des 
Zuckers  beim  Diabetes.  — Beim  Diabetes  fehlt  entweder  das  Ferment  oder  die 
Gährungsfähigkeit  und  Verbrennbarkeit  des  im  diabetischen  Blute  enthaltenen 
Zuckers  während  des  Lebens.  — Leber-  und  Muskelglycogen  während  des  Lebens 
und  wahrscheinlich  rasche  Umbildung  des  in  statu  nascenti  produzirten  Zuckers. 
— In  acht  unserer  Fälle  enthielt  der  diabetische  Urin  rechtsdrehenden  Zucker, 
das  diabetische  Blut  enthielt  einen  besonderen  Zucker,  die  Paraglycose, 
welche  nicht  auf  die  Polarisation  des  Lichtes  reagirte. 

Meine  Herren!  Ein  nicht  unbedeutender  Theil  unserer  Theorie 
über  die  Pathogenese  des  Diabetes  ergiebt  sich  von  selbst  aus  den 
Resultaten  unserer  klinischen  Beobachtungen,  welche  wir  nur  mit  den 
gegenwärtigen  physiologischen  Doctrinen  über  die  Production  und  Con- 
sumtion des  Zuckers  im  Organismus  in  Einklang  zu  bringen  haben. 
Es  genügt,  die  deutlichsten  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zu 
resumiren  und  zu  vereinigen,  um  das  Gerüst  unserer  Theorie  über  den 
Diabetes  aufzubauen. 

Für  uns,  die  wir  sowol  bei  Thieren  künstlich  Meliturie  erzeug- 
ten, als  auch  zahlreiche  Beobachtungen  an  Diabetikern  anstcllten,  ist 
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der  Diabetes  mellitus  eine  Krankheit  des  Stoffwcohsels,  bei  weloher,  ohne 
dass  eine  quantitativ  oder  qualitativ  anormale  Zuokerproductlon  stattfindet, 
der  eingeführte  oder  auf  normale  Welse  Im  Organismus  entstandene  Zucker 
nicht  zu  den  Zwecken  thierischer  Verbrennung  benutzt  wird,  weder  als 
Brennmaterial  noch  als  gährungsfählge  Substanz  dient,  sondern,  indem  er 
der  Oekonomie  des  Organismus  fremd  bleibt,  und  sich  als  unbrauchbarer 
Körper,  der  für  die  Prozesse  des  Stoffwechsels  nicht  verwerthbar  ist, 
oonstltuirt,  durchwandert  er  als  Zucker  den  Organismus,  ohne  die  letzten 
Veränderungen  zu  erleiden,  und  verlässt  ihn  wieder  durch  den  Urin  und 
durch  die  anderen  Secretionen. 

Wir  können  hinzufügen,  dass  dies  keine  Hypothese  ist,  und  dass 
wir  in  dieser  Arbeit  hier  den  hypothetischen  Theil  von  dem  positiven, 
durch  Thatsachen  erwiesenen,  vollständig  trenuen. 

Unter  normaler  Zuckerproduction  verstehen  wir  nicht  nur  die, 
welche  von  der  Umbildung  der  amylaceenhaltigen  Substanzen  im  Ver- 
dauungsapparat herrührt,  sondern  auch  die,  welche  normaler  Weise  in 
der  Leber  stattfindet,  im  Muskelgewebe,  im  Gehirn,  in  den  Hoden  und 
noch  in  anderen  Geweben,  wo  diese  Zuckerproduction  von  der  pro- 
gressiven Umbildung  der  Albuminate  abhängt.  Ebenso  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  das  Glycogen,  wie  Pavy  meint,  aus  den  Kohle- 
hydraten stammt,  während  es  unzweifelhaft  ist,  dass  es  durch  die 
Albuminate  gebildet  wird.  Man  findet  es  in  der  Leber  und  in  allen 
Muskeln  eines  gesunden  Menschen,  selbst  nach  exclusiver  Fleisch- 
nahrung; in  den  Muskeln  bedeutet  seine  Umwandlung  stets  eine  Ent- 
stehung der  mechanischen  Kraft,  so  dass  man  während  der  Muskel- 
action, wie  L impricht  in  den  Muskeln  nachgewiesen  hat,  die  Bil- 
dung von  Dextrin  beobachten  kann.  Diese  Zuckerarten  verwandeln  sich 
dann  theils  noch  in  Paramilchsäure  und  vielleicht  auch  noch  in  andere 
weniger  bekannte  Körper,  treten  aber  sicherlich  noch  in  die  organische 
Verbrennung  ein. 

Die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  und  die  des  Zuckers 
in  Milchsäure,  ist  eine  Wirkung  der  Fermentation,  kommt  aber  keines- 
wegs durch  eine  Verbrennung  zu  Stande,  sondern  letztere  wird  hier- 
durch als  physiologische  Terminalverbrennung  des  Zuckers  im  gesunden 
Organismus  nur  vorbereitet. 

In  Ermangelung  eines  so  wichtigen  Brennmaterials,  wie  es  der 
Zucker  ist,  muss  der  Diabetiker  die  anderen  Brennmaterialien,  über 
welche  das  thierische  Leben  disponirt,  verbrennen,  welche  im  gesunden 
Organismus  nie  in  so  grosser  Anzahl  verbrannt  werden  würden,  weil 
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sio  weniger  brennbar  sind  als  der  Zucker  und  seine  Produkte.  Dies 
will  sagen,  dass,  sobald  dom  Stoffwechsel  der  Zucker  fehlt,  Fette  und 
Albumiuate  in  übergrosser  Anzahl  zur  Compensation  verbrannt  werden, 
und  dass,  Dank  dieser  reichlichen  Verbrennung,  sich  Temperatur  und 
Respiratiou  anfangs  auf  einem  physiologischen  Grade  (37°)  erhalten; 
sobald  später  die  Temperatur  herabgeht  und  die  Frequenz  der  Respi- 
rationen abnimmt,  so  ist  dies  dem  Mangel  an  Brennmaterial  zuzu- 
schreiben, keineswegs  besteht  aber  eine  Unfähigkeit  des  Organismus 
für  die  Aufnahme  und  Fixation  des  Sauerstoffes.  Der  Organismus 
athrnet,  die  Lungen  vermögen  viel  Luft,  die  oft  noch  eine  grössere 
Menge  Sauerstoff  als  normal  enthält,  aufzunehmen,  die  Menge  des 
Sauerstoffs  jedoch,  welche  im  Organismus  gebunden  werden  soll,  ist 
stets  von  der  Möglichkeit  der  Verbrennung  abhängig;  derjenige  Sauer- 
stoff, welcher  nicht  gebunden  wird,  ist  uunöthig  für  den  Organismus 
und  wird  nicht  zu  Verbrennungszwecken  gebraucht,  deshalb  scheidet  dann 
der  Organismus  im  Vergleich  zur  eingeführten  Nahrung  auch  weniger 
Kohlensäure  aus. 

Durch  den  Eintritt  der  Fette  und  Albuminate  als  Brennmaterial 
erfolgt  eine  grosse  Abmagerung  des  Krauken  und  eine  aussergewölm- 
liche  Consumtion  seiner  Gewebe,  obgleich  die  Temperatur  sich  niedrig 
hält.  Dieser  Zustand  ist  in  seinen  Wirkungen  dem  Fieber  analog, 
obschon  er  sich  dem  Anscheine  nach  ganz  entgegengesetzt  äussert. 
Im  Fieber  erhebt  sich  die  Temperatur,  weil  nicht  nur  Albuminate, 
sondern  auch  Kohlehydrate  verbrannt  werden,  während  beim  Diabetes 
nur  eine  vermehrte  Oxydation  des  Organismus,  eine  vermehrte  Zer- 
setzung der  Albuminate  stattfindet,  wodurch  bei  den  vorgeschrittenen 
Fällen  wegen  mangelnden  Brennmaterials  oft  nicht  die  normale  phy- 
siologische Temperatur  erreicht  wird.  Würde  der  Diabetiker  auch  noch 
den  Zucker  verbrennen  können,  welchen  er  jetzt  unzersetzt  durehpassiren 
lässt,  seine  Temperatur  würde  die  des  heftigsten  Fiebers  bei  Weitem 
übertreffen. 

Wenn  die  Ausdrücke  Fieber  und  erhöhte  Temperatur  nicht  als 
synonym  betrachtet  würden,  so  würde  ich  sagen,  dass  der  Diabetiker 
an  starkem  Fieber  mit  niederer  Temperatur  leidet,  weil  bei  ihm  eine 
excessive  Oxydation  der  Albuminate  stattfindet.  Man  könnte  hiergegen 
nur  einwenden,  dass  der  Diabetiker,  so  lange  als  er  genügend  isst, 
anfangs  nur  das  circulirende  Eiweiss,  das  aus  den  Nahrungsmitteln 
stammt,  nicht  aber  das  organisirte,  solidificirte  Eiweiss  verbrennt. 
Man  hat  zu  berücksichtigen,  dass  der  Diabetiker  bei  gemischter  Kost 
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nur  aus  der  Verbrennung  der  Albüminate  sieb  die  Möglichkeit  ver- 
schafft, eine  zur  Erhaltung  des  LebeDS  erträgliche  Temperatur  herzu- 
stellen (vergl.  Fall  CXXV,  wo  die  Harnstoffproduction  bis  auf  131  Gr. 
in  24  Stunden,  und  bei  einem  in  Pavia  beobachteten  Falle,  wo  sie 
bis  auf  136  Gr.  in  24  Stunden  stieg).  Würde  der  Kranke  nun  gleich- 
zeitig den  Zucker  verbrennen,  und  sich  durch  das  viele  Trinken  und 
Uriniren  nicht  so  oft  abkühlen,  so  würde  er  eine  weit  höhere  Tempe- 
ratur erreichen,  als  dies  in  den  meisten  Fiebern  der  Fall  ist,  wo  nicht 
so  viel  Harnstoff  produzirt  wird. 

Im  Anfänge  des  Diabetes  bleibt  die  Temperatur  nahezu  normal, 
die  Verbrennung  ist  nicht  quantitativ  sondern  qualitativ  verschieden, 
sie  ist  mehr  einseitiger  Natur,  d.  h.  es  findet  nur  eine  Verbrennung 
der  Fette  und  der  Albüminate,  nicht  aber  des  Zuckers  statt.  Später, 
wenn  die  disponiblen  Fette  und  Albüminate  nicht  mehr  ausreichen, 
gellt  die  Temperatur  herab  und  würde,  wenn  man  die  anderen  Todes- 
ursachen beseitigen  könnte,  bis  zur  äussersten  für  das  Leben  nothwen- 
digen  Grenze  sinken. 

Man  kann  nicht  verschiedene  Formen  oder  Arten,  son- 
dern nur  verschiedene  Grade  oder  Stadien  des  Diabetes 
aunehmen,  weil  jeder  frisch  entstandene  Diabetes  durch  Entziehung 
der  gezuckerten  oder  zuckerreichen  Nahrungsmittel  heilbar  ist,  es  jedoch 
nicht  mehr  ist,  sobald  er,  längere  Zeit  bestanden,  sich  verschlimmert 
hat  und  der  Zucker  trotz  absoluter  Fleischdiät  nicht  aus  dem  Urin 
verschwinden  will. 

Der  erste  Grad  oder  Stadium  des  Diabetes,  der  Diabetes 
der  Amylivoren,  besteht  darin,  dass  der  mit  der  Kost  direkt  ein- 
geführte oder  durch  sie  im  Körper  produzirte  vegetabilische  Zucker 
für  den  Organismus  nicht  nutzbar  gemacht  wird , während  die  einge- 
führten oder  von  den  Albuminaten  produzirten  animalischen  Zucker  ganz 
normal  verwerthet  werden. 

Der  zweite  Grad  des  Diabetes,  oder  der  Diabetes  der  Car- 
nivoren,  besteht  darin,  dass  bei  ihm  der  animalische  Zucker,  welchen 
der  Organismus  selbst  aus  dem  von  Albuminaten  abstammenden  Gly- 
cogen  produzirt,  nicht  für  die  Oekonomie  des  Körpers  zur  Verwerthung 
gelangt.  Es  scheint  der  Ursprung  des  Zuckers  auf  das  Leberglycogen 
zurückgeführt  werden  zu  müssen,  weil  wir  bisher  noch  keine  Zunahme 
des  Zuckers  im  Urin  constatiren  konnten,  wenn  auch  der  Verbrauch 
des  Muskelglycogens  durch  Muskelaustrengung  gesteigert  wurde. 

Die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  welche  die  ge- 
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steigerte  und  dadurch  ausgleichende  Verbrennung  der 
Fette  und  Albuminate  veranlassst,  erklärt  uns  mit  mathe- 
matischer Genauigkeit  alle  Symptome  und  den  ganzen 
Verlauf  des  Diabetes,  so  dass  wir  behaupten  dürfen,  dass,  wenn 
unsere  Theorie,  die  wir  auf  klinische  Beobachtungen  stützten,  wahr  ist, 
die  diabetischen  Symptome  sich  uotliwendiger  Weise  so  gestalten  müssen, 
wie  sie  sich  zeigen,  weil  die  Wirkungen  der  Nichtverbrennung  der 
Kohlehydrate  auf  die  thierische  Oekonomie  unbedingt  mit  jenen  Er- 
scheinungen übereinstimmen  müssen,  welche  mehr  oder  weniger,  früher 
oder  später,  bei  jedem  Diabetiker  auftreten;  es  ist  darum  nach  unserer 
Theorie  nicht  möglich,  dass  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  statt- 
finde. Der  Selbstverbrauch,  die  allgemeine  Abmagerung,  die 
Gewichtsabnahme,  die  anfängliche  Verbrennung  der  Fette, 
welcher  die  organischen  Albuminate  folgen,  die  längere  Wider- 
standsfähigkeit der  Fettleibigen,  alle  diese  anormalen  Facta  im 
Stoffwechsel  des  diabetischen  Organismus  sind  die  physisch  nothwen- 
dige  Consequenz  der  Substitution  der  Fette  und  Albuminate  für  deu 
im  organischen  Verbrennungsprozess  nicht  verwerthbaren  Zucker.  Ein 
Individuum,  welches  sich  nur  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  ernährt, 
ist  einer  langsamen  Inanition  unterworfen,  und  würde,  wenn  die  Ge- 
müse, das  Brod  und  die  Mehlspeisen  nicht  auch  Albuminate  enthielten, 
und  wenn  man  einem  Diabetiker  nichts  Anderes  als  Zucker  und  che- 
misch reine  Stärke  gäbe,  weit  schneller,  als  jeder  andere,  jenes  Eude 
erreichen,  welches  den  Grafen  Ugolino  mit  seinen  Söhnen  ereilte. 

Der  aussergewöhnliche,  unstillbare  Hunger,  so  charak- 
teristisch beim  Diabetes,  ist  der  Ausdruck  der  relativen  Inanition  der 
Diabetiker  und  die  natürliche  Folge  des  grösseren  Verbrauchs  ihrer 
Gewebe,  besonders  wenn  die  gemischte  Kost  zu  wenig  verwerthbares 
Brennmaterial  zuführt.  Der  Diabetiker  hat  niemals  bei  gemischter 
Kost  genug  gegessen,  und  wenn  der  Magen  noch  so  ausgedehnt  und 
mit  Speisen  angefüllt  erscheint,  das  Gefühl  der  Sättigung  hat  er  so 
lange  nicht,  als  die  Gewebe  nicht  das  für  ihre  Bedürfnisse  brauchbare 
Brennmaterial  in  genügender  Menge  erhalten  haben.  Im  ersten  Stadium 
des  Diabetes  wird  der  Hunger  in  wenigen  Tagen  durch  exclusive 
Fleischdiät  mit  einer  relativ  geringen  Menge  Fleisch  gestillt,  im  Ver- 
gleich zu  jener  Menge  stärkehaltiger  Nahrungsmittel,  welche  der  Kranke 
bei  gemischter  Kost  aufzunehmen  pflegt. 

Die  Niedrigkeit  der  Temperatur,  die  geringere  Fre- 
quenz des  Pulses  und  der  Respirationen  sind  die  nächsteu 
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Wirkungen  und  beredte  Zeichen  der  geringeren  Sauerstoffaufnabme, 
eine  unzweifelhafte  Consequenz  der  unzureichenden  Menge  Brennmaterials 
für  den  diabetischen  Organismus.  Selbst  wenn  wir  den  Diabetiker  in 
eine  mit  Sauerstoff  überladene  Atmosphäre  versetzen,  so  vermag  er  nicht 
mehr  davon  aufzunehmen;  es  würde  zu  dem  Behufe  ihm  der  Zucker 
zu  Nichts  dienen,  welcher  jene  Umwandlungen,  die  die  letzte  Verbren- 
nung in  Kohlensäure  und  Wasser  sichern,  nicht  durchzumachen  ver- 
möchte, und  diese  grössere  Oxydation  müsste  sich  ganz  auf  Kosten  der 
Albuminate  vollziehen,  wodurch  noch  eine  grössere  und  raschere  Con- 
sumtion  des  diabetischen  Organismus  erfolgen  würde. 

Die  Nichtverbrennung  des  Zuckers,  welche  seine 
Gegenwart  im  Blute  mit  einschliesst  (Meliturie)  und  die 
übermässige  Verbrennung  der  Albuminate,  welche  nothwen- 
diger  Weise  Azotaemie  nach  sich  zieht,  sind  die  nächsten  und  deut- 
lichsten Ursachen  der  grösseren  Dichtigkeit  des  Blutes,  und  sie  beide 
zusammen,  nicht  der  Zucker  allein,  bedingen  die  Erhöhung  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Urins,  und  verursachen  die  diabetische 
Meliturie  und  die  diabetische  Azoturie. 

Die  vermehrte  Dichtigkeit  des  Blutes  verursacht  ihrerseits 
eine  lebhafte  Wasser  anzieh  ung  von  Seiten  des  Blutes  und  diese 
intensive  endosmotische  Strömung  von  den  Interstitien  der  Gewebe 
nach  dem  Blute  der  Gefässe  ist  wiederum  die  Ursache  der  Aus- 
trocknung aller  Organe  und  aller  Gewebe,  wie  auch  der  ausser- 
gewöhnlichen  Polydipsie. 

Das  Volumen  des  Blutes,  vergrössert  durch  diesen  endosmo- 
tischen Strom,  vermehrt  auch  den  intravasculären  Druck,  den  Blutdruck 
in  den  Malpighischen  Glomeruli  und  wird  so,  wie  Vogel  erklärte,  die 
Ursache  der  diabetichen  Polyurie.  — 

Die  übermässige  Dichtigkeit  des  Blutes,  welche  also  die  Polyurie 
herbeiführt,  nimmt  unter  dem  Einflüsse  einer  amylaceenhaltigeu  oder 
zuckerreichen  Kost  noch  zu,  wodurch  bei  diesem  Regime  nicht  nur  ein 
negativer  Schaden,  da  dass  Brennmaterial  nicht  verwerthbar,  sondern 
auch  ein  positiver  für  den  Diabetiker  erwächst,  indem  die  Dichtigkeit 
des  Blutes,  die  Polyurie,  die  Austrocknung  der  Gewebe  zunehmen,  und 
der  Organismus  mehr  an  Wasser  verarmt.  Und  wie  eine  allzugrosse 
Wasseraufnahme  auch  die  Oxydation  der  Albuminate  und  die  Production 
und  Elimination  des  Harnstoffes  begünstigt,  so  wird  die  Consumtiou 
der  Albuminate  durch  die  Polyurie  und  Polydipsie  noch  vermehrt. 
Die  gestörte  Secrotionsthätigkeit  vieler  Organe  uud  die 
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veränderte  Ernährung  aller  Gewebe,  die  Impotenz,  der  Ca- 
tarakt,  die  Dermatosen,  die  Furunkel,  der  Anthrax,  die  käsige 
Lungenschwindsucht,  die  tödlichen  Pneumonien  etc.  ent- 
stehen alle  durch  die  Austrocknung  der  Gewebe  und  durch  den  ge- 
steigerten nicht  compensirton  Verbrauch  ihrer  eigenen  Albuminate. 

Man  sieht  also,  fast  alle  diabetischen  Symptome  sind  die  noth- 
wendigen  Folgen  einer  einzigen  Thatsache : der  Nicht- Verbrennung 
des  Zuckers  im  Organismus.  Hieraus  folgt,  dass  der  Zucker  der 
Nahrungsmittel,  so  nützlich  und  nothwendig  er  dem  gesunden  Menschen 
sein  kann,  für  den  Diabetiker  höchst  schädlich  wirkt , und  es  ergiebt 
sich  die  Verpflichtung,  streng  bei  einer  rationellen  Therapie  darauf  zu 
sehen , dass  er  auch  nicht  ein  Atom  dieses  Giftes  zu  sich  nehme. 
Kurz , der  Diabetiker  hat  eine  Modification  in  seinem  physiologischen 
Typus  durchgemacht,  aus  dem  Omnivoren  ist  ein  Carnivore  geworden. 
Der  diabetische  Organismus  des  Menschen  zeigt,  wenn  der  Vergleich 
gestattet  ist,  die  Umbildung  des  Organismus  eines  Wiederkäuers  in 
den  eines  Raubthieres. 

Alle  diese  Beobachtungen  haben  wir  an  wirklich  an  Diabetes  er- 
krankten Individuen,  und  nicht  an  vivisectionirten  oder  künstlich  dia- 
betisch gemachten  Thieren  angestellt,  so  dass  wir  unsere  Theorie  als 
eine  wesentlich  klinische  hinstellen  können.  Zur  Vervollständigung 
bedürfen  wir  noch  einiger  Deductionen,  denn  wohl  wird  man  fragen, 
woher  kömmt  es,  dass  der  Zucker  beim  Diabetiker  unverwerthbar  ist, 
und  warum  wird  er  nicht  verbrannt,  und  warum  zerlegt  er  sich  nicht 
in  Wasser  und  Kohlensäure? 

Nach  den  Arbeiten  von  Ludwig  und  Schermetj effsky  ist  es 
sicher,  dass  beim  gesunden  Menschen  der  eingeführte  Zucker  nicht 
direkt  verbrennt,  wie  dies  bei  der  Milchsäure  und  anderen  organischen 
Substanzen  der  Fall  ist,  sondern  dass  er,  indem  er  eine  Serie  von 
nicht  genau  gekannten  Umwandlungen  durchmacht,  zuletzt  in  seine 
letzten  Trennungselemente  zerfällt  und  hierbei  Wasser  und  Kohlensäure 
liefert;  beim  Diabetes  hingegen  muss  sicherlich  ein  wichtiger  chemischer 
Prozess  in  der  Reiho  der  Umwandlungen  fehlen , es  fehlt  ein  Ring  in 
der  normalen  Kette  der  Prozesse,  und  daher  kommt  es,  dass  der  Zucker 
nicht  verbrannt  wird  und  somit  nutzlos  für  den  Organismus  bleibt,  soi 
es,  dass  er  die  normalen  Metamorphosen  nicht  durchmacht,  sei  es, 
dass  er  seinen  inneren  chemischen  Charakter  vertauscht,  indem  er  aus 
dem  Zustande  der  Verbrennbarkeit  in  den  der  Unverb rcunbarkcit  über- 
geht, ebenso  wie  das  Fibrin  immer  Fibrin  bleibt,  wenn  es  auch 
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unter  gewissen  Verhältnissen  aus  dem  flüssigen  Zustande  in  den  coa- 
gulirten  übergeht. 

Während  beim  gesunden  Menschen  der  Zucker,  welche  Metamor- 
phose er  auch  durchgemacht  haben  mag,  unzweifelhaft  der  Verbrennung 
zugänglicher  ist  als  Fette  und  Albuminate,  findet  beim  Diabetes  das 
Gegentheil  statt,  der  Zucker  widersteht  mehr  als  jene.  Hierfür  giebt 
es  nur  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  fehlt  beim  Diabetes  jene 
Substanz,  welche  den  Zucker  jener  letzten  Metamorphose  und  der  Ter- 
minalverbrennung zugänglich  macht,  oder  der  Zucker  selbst  ist  durch 
den  Krankheitsprozess  in  seiner  Qualität  so  verändert,  dass  er  innerhalb 
des  Organismus  nicht  mehr  nutzbar  gemacht  werden  kann,  oder  mit 
anderen  Worten,  entweder  fehlt  beim  Diabetes  das  Ferment,  welches 
den  Zucker  in  einen  anderen  normal  brennbaren  Körper  umsetzt,  oder 
es  fehlt  dem  Zucker  überhaupt  die  Fähigkeit  zu  fermentiren,  sich  um- 
zubilden und  zu  verbrennen.  Dies  ist  der  logische  Schluss,  zu  dem 
uns  unsere  Studien  am  Krankenbett  geführt  haben,  der  allerdings  den 
Doctrinen  Pavy’s,  wonach  im  Diabetes  eine  übergrosse  Menge  Ferment 
existire,  welche  das  in  der  Leber  deponirte  Glycogen  in  Zucker  um- 
bilde, ganz  entgegengesetzt  ist.  Schon  in  unserer  zweiten  italienischen 
Ausgabq  des  Niemeyer,  im  Jahre  1865  veröffentlicht  und  in  unserem 
Manuale  über  Materia  medica  im  Jahre  1866  publizirt,  setzten  wir  die- 
selben Ideen  auseinander. 

Prüfen  wir  also  jetzt,  welche  von  beiden  Möglichkeiten  die  wahre 
Veranlassung  sei:  Ist  es  das  Fehlen  eines  Fermentes  selbst,  oder  ist  es 
der  Mangel  der  Gährungsfähigkeit  und  Verbrennbarkeit  des  Zuckers? 

Jede  von  beiden  Ursachen  kann  allein  an  sich,  als 
auch  beide  gleichzeitig,  hierzu  beitragen,  und  so  schliesst 
der  objective  Beweis  von  dem  Vorhandensein  des  einen  das  andere 
nicht  aus,  ebenso  als  es  auch  leicht  sein  könnte,  dass  durch  die 
Abwesenheit  eines  physiologischen  Ferments,  wodurch 
die  Reihe  der  Metamorphosen  des  Zuckers  unterbrochen 
wird,  gleichzeitig  auch  ein  Grund  zur  Veränderung  der 
Qualität  des  Zuckers  gegeben  wird,  die  ihn  unfähig  macht, 
zu  fermentiren  oder  im  Organismus  verbrannt  zu  werden. 

Rücksichtlich  der  ersten  Hypothese,  der  Mangel  der  Gäh- 
rung  des  Zuckers  wegen  Abwesenheit  eines  Fermentes, 
so  müssen  wir  daran  erinnern,  dass  das  umbildende  Ferment  des 
Zuckers  weder  seiner  Natur  nach,  noch  seinem  Sitze  nach  bekannt  ist. 
Bis  jetzt  vermochte  es  noch  Keiner  positiv  uachzuw eisen, 
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noch  es  chemisch  darzustellen.  Man  glaubt,  dass  es  sich  in  dem 
Parenchym  mehrerer  Gewebe  oder  in  ihren  Capillaren  aufhulte;  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  kann  mau  seinen  Sitz  in  die  Muskeln  ver- 
legen, denn  grade  in  ihnen  wird  der  Fleischzucker  und  das  Inosit 
schliesslich  wenigstens  theilweise  in  Paramilchsäure  umgebildet.  Auch  in 
anderen  Organen,  zumal  iu  der  Leber,  darf  es  vermuthet  werden,  da 
dessen  vitale  Glycogenese,  trotz  der  Gegenbemühungen  Pavv’s, 
Meissner ’s  und  Anderer,  doch  von  vielen  Seiten  bestätigt  wird.  Ich 
glaube  nun  an  das  Ferment  und  denke  mir,  dass  der  Zucker,  da  seine 
direkte  Verbrennung  im  Blute  nicht  wahrscheinlich  ist,  vermittelst  des 
respectiven  Fermentes  zuletzt  im  Blute  selbst  zum  Brennmaterial  wird. 
Dies  würde  auch,  ohne  dass  man  nöthig  hat  das  Leberglycogen  im 
Leben  zu  leugnen,  genügend  erklären,  warum  es  so  schwierig  ist  die 
Anwesenheit  von  Zucker  in  der  lebenden  Leber  zu  constatiren,  während 
in  der  todten  Leber  sich  dessen  Entstehung  aus  dem  Glycogen  leicht 
nachweisen  lässt.  Nach  dem  Tode  bildet  sich  nämlich  der  aus  dem 
Glycogen  stammende  Zucker  nicht  mehr  während  seines  Entstehens 
um,  weil  die  vitalen  Bedingungen  seiner  Umwandlung  nicht  mehr  vor- 
handen sind.  Beim  Diabetes  würde  dieses  Ferment  nun 
fehlen,  es  würde  von  den  zu  seiner  Erzeugung  beim  gesunden  Men- 
schen bestimmten  Organen  nicht  hervorgebracht  sein  und  der  Zucker 
würde  alsdann  unverändert,  unverbrannt  den  Organismus  verlassen, 
indem  er  durch  seine  grosse  DifFusibilität  iu  vielen  Sekreten,  besonders 
aber  im  Urin  auftrete.  Es  dürfte  schwer,  vielleicht  unmöglich  sein, 
einen  stichhaltigen  Einwurf  gegen  eine  so  formulirte  Theorie  zu  er- 
beben, und  man  müsste  sie  als  einzig  mögliche  hinstellen,  wenn  wir 
nicht  auch  in  gleiche  Linie  bringen  müssten  die  Möglichkeit  der 
qualitativen  Veränderung  des  Zuckers  im  Blute  der  Diabetiker,  eine 
qualitative  Veränderung,  die  sich  durch  grosse  Resistenzfähigkeit  gegen 
die  organische  Verbrennung  nicht  nur  im  Blute,  sonderu  auch  in  den 
Geweben  raanifestirt. 

Doch  müssen  wir  hinzufügen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
absolute  Unverbrennbarkeit  des  diabetischen  Zuckers,  sondern  um  eine 
relative,  in  Bezug  auf  die  verbrennenden  Kräfte,  über  welche  der 
lebende  Organismus  disponirt,  handelt. 

Dass  der  dem  Glycogen  entstammende  Zucker  beim  gesunden 
Menschen  identisch  mit  der  Dextrose  sei,  scheint  von  Berthelot 
und  De  Lucca  nachgewiesen  worden  zu  sein,  welche  aus  dem  Leber- 
glycogen rechtsdrehenden  Zucker  erhalten  haben.  Doch  folgt  hieraus 
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nicht  notliwendig,  dass  der  Zucker  im  Blute  der  Diabetiker  auch  rechts- 
drehende Glycose  sei.  Die  Idee,  dass  der  im  Blute  enthaltene  Zucker 
sich  von  der  gewöhnlichen  Glycose  unterscheide,  kam  mir  nicht  ohne 
Weiteres,  sondern  erst  nach  genauen  sorgfältigen  Studien  und  Beob- 
achtungen. Anfangs  dachte  ich  nur  an  eine  der  wahren  Glycose  nahe- 
stehende Zuckerart,  die  eigentlich  auch  Glycose  werden  sollte,  jedoch 
in  dem  Zustande , in  welchem  sie  sich  im  Blute  vorfand , eine  Stelle 
ausserhalb  der  normalen  Metamorphosen  des  Zuckei-3  beim  gesunden 
Meuschen  beanspruchte.  Ich  glaubte , dass  diese  Zuckerart  sich  von 
der  wahren  Glycose  dadurch  unterscheiden  könne,  dass  sie  im  Blute 
eine  geringere  Gährungsfähigkeit  besitze,  wodurch  sie  der  Verbrennung 
entzogen  werden  könne,  oder  dass  sie,  wenn  eine  vorläufige  Fermen- 
tation des  Zuckers  im  Organismus  nicht  nothwendig  wäre,  direkt  weniger 
verbrennbar  sein  könnte.  Ebenso  wie  die  fibrinogene  Substanz,  welche 
öfters  und  . besonders  in  pleuritischen  Exsudaten  anzutreffen  ist,  sich 
einzig  und  allein  von  .dem  Fibrin  durch  seine  langsame  Gerinnung 
unterscheidet,  so  könnte  sich  auch  der  diabetische  Zucker  von  der 
wahren  Glycose  durch  mangelnde  oder  langsame  Oxydation  unter-  . 
scheiden,  ohne  dass  sonst,  ein  anderer  Unterschied  zwischen  dem  Zucker 
des  normalen  und  dem  Zucker  des  diabetischen  Blutes  bestände. 

Die  moderne  Chemie  hat  zu  enge  Grenzen  gezogen  und  die  Bei- 
spiele der  bedeutend  von  einander  abweichenden  Körper  sind  sehr  zahl- 
reich, obwohl  die  Chemie  sie  nicht  unterscheiden  kann.  So  gebrauchte 
Bernard,  dem  es  nicht  gelingen  wollte,  einen  genauen  chemischen 
Unterschied  zwischen  Curarin  und  Strychnin  aufzufinden,  den 
denkwürdigen  Ausspruch,  dass  das  einzig  sichere  Reagens  hierfür  das 
Leben  allein  sei,  ein  Reagens,  auf  welches  beide  Körper  entgegengesetzte 
Wirkungen  zeigten,  während  die  Chemie  keine  Verschiedenheit  nach- 
weisen  konnte.  Indem  wir  diesem  Rechnung  tragen,  liegt  sicherlich 
keine  Nothwendigkeit,  noch  eine  wissenschaftliche  Convenieuz  vor,  wes- 
halb wir  als  Antwort  auf  die  gestellte  Frage  den  chemischen  Reactionen 
absoluten  Glauben  beimessen  sollen,  noch  deshalb  zwei  Körper  für  un- 
bedingt identisch  halten  sollen,  blos  aus  dem  Grunde,  wreil  sie  mit  den 
chemischen  bis  heut  bekannten  Ageutien  ganz  dieselben  Reactionen 
geben.  Wie  unvollständig  und  mangelhaft  sind  doch  unsere  Kenntnisse 
über  die  Umwandlungen  des  Zuckers  im  menschlichen  Organismus? 
Wie  dürftig  und  beschränkt  sind  unsere  Mittel,  die  verschiedenen 
Zuckerarten  von  einander  zu  unterscheiden?  Was  wissen  wir  von  all’ 
dem  Zucker,  den  wir  im  lebenden  Körper  finden?  Mau  müsste  zu  viel 
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Chemiker  und  zu  weuig  Physiologe  sein,  wenn  mau  von  zwei  Zucker- 
arten, welche  ganz  ebenso  auf  Kali  caustic.  oder  auf  die  Tromm  er- 
sehe oder  Fehliug’sche  Lösung  reagiren,  deshalb  glaubte,  dass  sie 
derselbe  Zucker  seien.  Es  genügt  also  das  gleiche  Verhalten  gegen 
die  üblichen  Reagentien  nicht,  um  sich  mit  der  Ueberzeugung  zu  be- 
gnügen, dass  der  im  Blute  des  Diabetikers  befindliche  Zucker  nichts 
Anderes  als  die  wahre  Glycose  sei.  — Bei  dieser  kritischen  Beobach- 
tungsweise bemerkte  man  auch  öfters  in  dem  Urin  der  Diabetiker 
Körper,  welche  von  der  Glycose  ganz  verschieden  sind.  So  constatirte 
Vohl  nach  dem  momentanen  Verschwinden  des  gewöhnlich  als  Gly- 
cose betrachteten  Zuckers  das  Auftreten  eines  nicht  gährungsfähigen 
Zuckere,  den  er  als  Inosit  ansprach,  was  es  wol  auch  gewesen  sein 
kann,  keinesfalls  war  es  aber  Glycose.  Auch  Campani  fand  in  dem 
Urin  eines  von  Burresi  behandelten  Diabetikers  einen  organischen 
Körper,  welcher  die  Fehling’sche  Lösung  viermal  stärker  als  die  Gly- 
cose reduzirte;  dieser  Körper  wurde  durch  basisch  essigsaures  Blei 
gefällt  und  zeigte  sich  jeder  Drehungsfähigkeit  beraubt;  es  könnte  dies 
wol  ein  umgebildeter  Zucker  gewesen  sein. 

Eine  dritte  interessante  Thatsache  ist  die  schon  von  Pavy  citirte, 
dass  nämlich  der  Zucker  bei  künstlich  diabetisch  gemachten  Thieren 
nach  einer  Injection  von  Natr.  bicarb.  in  das  Blut  verschwinde.  Sai- 
kowsky  zeigte  ferner,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  dass  man  bei 
einem  mit  Arsenik  vergifteten  Thiere  weder  durch  die  Piqüre  noch 
durch  Curare  Meliturie  hervorrufen  konnte.  Dies  beweist,  dass  die  Ge- 
genwart gewisser  Substanzen  im  Blute  auf  die  Fermentation  oder  Gäh- 
rungsfähigkeit  des  Blutes  einen  Einfluss  ausüben  muss;  wol  könnte 
das  Arsenik  direkt  die  Bildung  des  Glycogens  hindern,  doch  scheint^ 
rücksichtlich  des  Natr.  bicarb. , auf  welches  der  schon  anormal  exi- 
stirende  Zucker  verschwindet,  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  es  in 
der  That  den  Zucker  gährungsfähig  und  somit  verbrennbar  macht. 
Dasselbe  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  dem  Einflüsse  der 
pyrophlogogcnen  Substanzen,  wobei  nach  Müller  aus  Jena  sich  in 
dem  Blute  von  fieberhaft  erregten  Diabetikern  sich  aus  dem  diabetischen 
Zucker  Acid.  diaceticum  bildet. 

Ein  vierter,  nach  unserer  Meinung  sehr  wichtiger  Stützpunkt 
wurde  uns  durch  die  klinische  Beobachtung  dargeboten,  dass  nämlich 
die  verschiedenen  Zuckerarten  vom  diabetischen  Organismus  ganz  ver- 
schieden tolerirt  wurden.  Die  wahre  Glycose,  die  Dextrose  oder  Levu- 
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lose,  wurde  besser  vertragen  als  der  Milchzucker,  am  schädlichsten  ist  der 
Rohrzucker  und  der  durch  Umwandlung  der  Stärke  entstandene  Zucker. 
Bei  den  Amylivoren  werden  die  autochthonen  Zuck erv vollständig  assi- 
milirt,  bei  den  Carnivoren  hingegen  zeigt  sich  im  Urin  ein  Zucker,  der 
demjenigen  ganz  gleich  kommt,  welchen  man  im  Urin  solcher  amy- 
livoren Diabetiker  findet,  die  auf  gemischte  Kost  gesetzt  sind.  Sicher- 
lich können  zu  gewissen  Perioden  des  Diabetes  bestimmte  Arten  Zucker 
noch  verarbeitet  und  verbrannt  werden,  während  es  andere  nicht  mehr 
können  und  dafür  mein-  oder  weniger  im  Diabetes  constaute  Umwand- 
lungen erleiden  müssen,  die  aber  doch  zuletzt  alle  zu  einer  bestimmten 
Zuckerart,  dem  diabetischen  Zucker  im  Urin,  sich  bilden. 

Nehmen  wir  also  die  Existenz  einer  Differenz  zwischen  dem 
Zucker  des  normalen  Blutes  und  dem  des  Diabetikers  an,  so  würden 
wir  einen  besonderen  krankhaften  Einfluss  anerkennen  müssen,  welcher 
sich  einfach  auf  eine  krankhafte  Veränderung  des  zuckerzerstörenden 
Fermentes  im  Organismus  beziehen  dürfte;  dieses  anormale  Ferment 
statt  den  Zucker,  wie  es  sollte,  in  direkt  brennbare  Körper  (oder  wenig- 
stens in  Körper,  welche  die  Serie  der  verbrennbaren  Umbildungen  des 
Zuckers  im  Blute  beginnen  sollten)  zu  zerlegen,  würde  ihn  nur  in  einen 
anormalen  für  den  Diabetiker  neuen  Zucker  umwandeln,  der  der  letzten 
Verbrennung  in  den  Geweben  und  im  Blute  Widerstand  entgegen- 
setzen würde. 

Ich  habe  im  Jahre  1865  diesem  neuen  diabetischen  Zucker  den 
Namen  Paraglycose  gegeben;  es  ist  ein  Zucker,  der  der  Glycose  in 
seinen  chemischen  Reactionen  ähnelt,  in  den  vitalen  jedoch  ver- 
schieden ist,  und  zwar  unterscheidet  er  sich  durch  seine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit den  normalen  Umbilduugs-  und  Gährungsprozessen 
gegenüber,  welche  ihn  im  lebenden  Organismus  vollständig  zum  Brenn- 
material machen  sollten,  und  in  Erwägung  dessen,  dass  man  die 
Identität  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  mit  der  Glycose  weder  in 
physikalischer  noch  chemischer  Hinsicht  leugnen  konnte,  habe  ich  an- 
genommen, dass  diese  Paraglycose  des  Blutes  vielleicht  in  den  Nieren 
eine  Modification  darbieten  könnte,  welche  sie  in  wahre  Glycose  ver- 
wandeln dürfte. 

Diese  Annahme  von  einer  Differenz  des  diabetischen  Blutzuckers 
und  dem  Zucker  des  Urins  war  eine  zwar  in  gewisser  Beziehung  be- 
gründete Hypothese,  doch  war  es  immer  eine  Hypothese , und  wir 
mussten  erst  noch  einen  direkten  und  positiven  Beweis  für  die  Ge- 
nauigkeit unserer  Untersuchungen  liefern.  Auf  unsere  Bitte  war  Pro- 
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fessor  Paladin o so  liebenswürdig,  uns  seine  Unterstützung  zu  leihen, 
und  wir  sagen  ihm  hierfür  unseren  wärmsten  Dank. 

Wir  Hessen  im  Juni  1872  vier  Diabetikern  unserer  Klinik  zur 
Ader,  im  März  1873  noch  vier  anderen,  deren  Blut  wir,  um  über  eine 
grössere  Menge  disponiren  zu  können,  zusammengossen  und  cs  gemein- 
schaftlich untersuchten,  während  wir  das  Blut  Derer  vom  Juni  1872 
isolirt  prüften.  Bei  beiden  Untersuchungen  konnten  wir  einen  deut- 
lichen und  bedeutenden  physikalischen  Unterschied  zwischen  dem  Zucker 
des  Blutserums  und  dem  des  Urins  bei  ganz  denselben  Kranken  con- 
statiren.  — Wir  gingen  auf  folgende  Weise  dabei  zu  Werke:  Mehrere 
Tage  hiudurch  wurden  die  Kranken  durch  eine  amylaceen-  und  zucker- 
reiche Kost  darauf  vorbereitet  und  der  Aderlass  wurde  in  der  Zeit  der 
Verdauung  applizirt,  in  welcher  die  vorher  angestellten  Analysen  der 
einzelnen  Urinentleerungen  verriethen,  dass  derselbe  sehr  zuckerreich 
sei.  Darauf  wurde  das  Blut  im  Schnee  aufbewahrt,  eine  Vorsicht,  die 
im  Juni  nothwendig,  aber  auch  im  März  von  Nutzen  war,  obschou  am 
Tage  de3  Experiments  das  Wetter  ziemlich  kühl  war.  Nachdem  wir 
das  Serum  vom  Fibrin  getrennt  hatten,  zeigte  ersteres  auf  Zusatz  von 
Fehling’scher  Lösung  eine  deutliche  Reduction.  An  einer  anderen 
Portion  schätzten  wir  die  Menge  des  im  Serum  enthaltenen  Zuckers; 
bei  den  Fällen  von  1872  hatten  zwei  ein  wenig  unter,  und  zwei  etwas 
mehr  als  V2  Procent;  in  dem  vereinigten  Serum  der  Aderlässe  vom 
Jahre  1873  betrug  die  Menge  des  enthaltenen  Zuckers  genau  8 %o- 
Darauf  schritten  wir  zur  Prüfung  der  physikalischen  Eigenthümlich- 
keiten  dieses  Zuckers,  eine  Prüfung,  welche  wir  mit  einem  vorzüglichen 
Polarisationsapparat  von  Soleil-Ventzke,  den  uns  Professor  de  Luca 
zur  Verfügung  stellte,  Vornahmen.  Hierbei  ergab  sich,  dass  der 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  nicht  polarisirte.  Wir 
wollten  noch  auf  den  Polarimeter  prüfen,  aber  er  polarisirte  nicht,  ob- 
gleich wir  nicht  verabsäumt  hatten,  Schwefelsäure  hinzuzufügen. 

Es  zeigte  sich  demnach  ganz  deutlich  dass  im  Diabetes  ein 
qualitativer  Unterschied  besteht  zwischen  dem  Zucker  des  Blutes  und 
dem  Zucker  des  Urins.  Die  deshalb  angestellten  und  mehrere  Male 
mit  möglichster  Genauigkeit  wiederholten  Experimente  ergaben  als 
constantes  Resultat,  dass  der  Zucker  des  Blutserums  der  Dia- 
betiker unbedingt  der  Glycose  des  diabetischen  Urins 
ähnlich  ist,  sei  es  in  Bezug  auf  chemische  Reaction,  sei 
es  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  auf  Zusatz  von  Hefe  zu 
gähren  und  Kohlensäure  und  Alkohol  zu  geben;  er  unter- 
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scheidet  sich  einzig  und  allein  dadurch,  dass  er  das  Licht 
nicht  polarisirt. 

Um  alle  Zweifel  zu  heben , wurde  dieser  Versuch  unter  allen 
möglichen  Vorsichtsmaassregeln  angestellt  und  unter  den  verschieden- 
sten Umständen  wiederholt.  Nachdem  wir  den  Zucker  aus  dem  Blut- 
serum eines  carnivoren  Diabetikers  untersucht  haben,  d.  h.  eines 
Kranken,  der  auf  exclusive  Fleischkost  gesetzt  war,  prüften  wir  den 
eines  amylivoren  Diabetikers,  dem  ausdrücklich  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten  verabreicht  worden  waren,  und  dessen  Urin  überreich  an  Zucker 
war.  Immer  ergab  sich  ganz  dasselbe  Resultat.  Wir  haben  darauf 
zwei  Mal  das  Experiment  an  demselben  Diabetiker,  ein  Mal  bei  ex- 
clusiver Fleischkost,  das  andere  Mal  bei  amylaceen-  und  zuckerreicher 
Nahrung  wiederholt,  wiederum  stets  dasselbe  Resultat:  Deutliche  Re- 

duction  der  Fehling’schen  Lösung  und  des  Magist.  Bismuth,  exacte 
Reaction  mit  Kali  causticum , jedoch  negatives  Resultat  mit  dem 
Polarimeter. 

Diese  vergleichenden  Experimente  sollten  auch  zeigen,  ob  der  Zucker 
des  Blutserums  bei  den  carnivoren  und  amylivoren  Diabetikern,  trotz 
seines  verschiedenen  Ursprungs  derselbe  ist,  da  doch  möglicherweise 
der  von  Amylaceen  herstammende  Zucker  ein  wenig  mehr  Wasser 
enthalten  und  sich  demnach  verschieden  verhalten  konnte.  Dies  ver- 
schaffte uns  noch  eine  neue  Stütze  für  unsere  Behauptung,  dass  der 
Diabetes  der  Amylivoren  und  der  Carnivoren  nur  dem  Grade  nach 
verschieden  ist,  nicht  jedoch  durch  die  besondere  Art  des  Zuckers,  der 
seinen  Ursprung  haben  kann,  woher  er  will. 

Es  glückte  uns  auch,  eine  sehr  grosse  Menge  Zucker  im  Serum 
zur  Prüfung  verwenden  zu  können,  da  wir  einen  Diabetiker  erhielten, 
welcher  täglich  mehr  als  500  Gr.  Zucker  entleerte,  welche  Menge  bei 
einem  Regime,  das  an  Amylaceen  oder  Süssigkeiten  reich  war,  noch 
über  1 Kilogramm  hinausging. 

Im  Winter  1873  applizirten  wir  zu  gleicher  Zeit  vier  Diabetikern 
einen  Aderlass  zu  einer  Tageszeit,  wo  sich  nach  den  gemachten  Be- 
obachtungen der  Urin  am  zuckerreichsten  zeigte.  Diese  vier  Kranken 
produzirfcen  in  Folge  einer  amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost  mehr 
als  3 Kilg.  Zucker  in  24  Stunden.  Das  gesammelte  vereinigte  Blut, 
welches  wir  mittelst  Eis  zur  Coagulation  brachten,  lieferte  256  Cc. 
Serum  von  vorzüglicher  Qualität. 

Eine  kleine  Portion  dieses  Serums  wurde  mit  aller  möglichen 
Vorsicht  und  Genauigkeit  der  vollständigsten  chemischen  Analyse  unter- 
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worfen.  Das  spezifische  Gewicht  war  1026.  Die  Reaction  leicht  al- 
kalisch; zur  Analyse  des  Zuckers  tronnte  man  das  Eiwoiss  mit  Acid. 
nitr.  und  ausserdem  noch  durch  Aufkochen,  sodann  wurde  der  Urin 
filtrirt.  Die  erhaltene  und  für  eiweissfrei  befundene  Flüssigkeit  wurde 
jetzt  mit  Kali  causticum  gesättigt  (wegen  der  überflüssigen  Salpeter- 
säure). Darauf  prüfte  man  auf  Zucker  zuerst  mit  Kupfer-Kali,  dann 
mit  Kali  allein  und  endlich  mit  Kali  und  Mag.  Bismuth.  Bei  allen 
drei  Methoden  zeigte  sich  eine  exacte  Reaction,  und  die  quantitative 
Analyse  mit  einer  titrirten  frisch  bereiteten  und  genau  geprüften 
Fehliug 'sehen  Lösung  ergab  ein  Verhältniss  vou  8 Gr.  pro  Liter. 

Die  grössere  Portion  des  Serums,  welche  für  die  Prüfung  mit 
dem  Polarisationsapparat  bestimmt  war,  wurde  folgen dermaassen  prä- 
parirt.  Um  das  Serum  vollständig  klar  und  durchscheinend  zu  machen, 
und  besonders  um  ihm  jede  Spur  von  Eiweiss  zu  nehmen,  wurde  es 
in  eine  Temperatur  von  60°  bis  70°  gebracht.  Zu  gleicher  Zeit  wurden 
zwei  Tropfen  Essigsäure  hinzugesetzt  und  die  ganze  Masse  filtrirt,  da- 
rauf wurde  Bleiessig  zugefügt  und  von  Neuem  filtrirt.  Diese  Operation 
musste  mehrmals  wiederholt  werden,  und  sobald  die  Flüssigkeit,  welche 
Filtrirpapier  passiren  musste,  überschüssigen  Bleiessig  enthielt,  wurde 
sie  mit  Schwefelwasserstoff,  und  sobald  sie  ein  gelbliches  Aussehen 
erhielt,  mit  Thierkohle  behandelt.  Darauf  wurde  die  Flüssigkeit  voll- 
ständig klar,  um  für  den  Polarimeter  benützt  werden  zu  können.  Ob- 
schon constatirt  war,  dass  der  Polarimeter  mit  einer  Lösung  von  5 
Theilen  Zucker  auf  1000  Theile  Wasser  ein  deutliches  Resultat  gab, 
sollte  dennoch  das  Serum  im  Marienbade  concentrirt  werden,  so  dass 
man  15  Theile  Zucker  auf  1000  sehr  klaren  durchsichtigen  Serums 
erhielt,  das  auch  nicht  eine  Spur  von  Eiweiss  zeigte,  welches  die 
durch  den  Polarimeter  gefundenen  Resultate  hätte  stören  können. 

Um  einen  exacten  Vergleich  zwischen  dem  Zucker  des  diabetischen 
Blutes  uud  dem  Zucker  des  diabetischen  Urins  herzustqlleu,  sollte  auch 
der  Urin,  der  kein  Albumen  enthielt,  derselben  Bebandluugsweise  mit 
Bleiessig,  Schwefelwasserstoff  und  Thierkohle,  behufs  Entfärbung,  unter- 
worfen werden. 

Der  Polarimeter  war  derselbe,  der  bei  den  früheren  Versuchen 
angewendet  worden  war. 

Wir  erhielten  ganz  dasselbe  Resultat:  Der  Urin  war  be- 

ständig nach  rechts  abgewichen,  das  Blutserum  war  in- 
different. 

Indessen  zeigte  uns  die  chemische  Analyse,  dass  der  Zucker  in 
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genügender  Menge  im  Serum  enthalten  war.  Man  fand  darin  eine 
Substanz,  welche 

1)  das  Kupfer-Kali  Reagens  reduzirte  und  alle  anderen  chemischen 
Reactionen  der  Glycose  gab; 

2)  fähig  war  zu  gähren  und  mit  Bierhefe  sich  in  Alcohol  und 
Kohlensäure  spaltete ; 

3)  die  Flüssigkeit  zeigte  eine  Concentration  des  Zuckers  zu  ein 
und  ein  halb  pro  100,  während  der  angewandte  Polarimeter 
schon  bei  einer  Lösung  von  ein  halb  pro  100  sehr  empfind- 
lich war; 

4)  der  Zucker  des  Blutserums  der  Diabetiker  zeigte  nicht  nur 
keine  Polarisation,  sondern  war  auch  undrehbar,  weil  er  selbst 
nach  passender  Behandlung  mit  Säuren  indifferent  blieb. 

Wir  müssen  hieraus  schliessen,  dass  in  deu  geprüften  Fällen  der 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  verschieden  war  von  dem 
Zucker  des  Urins,  mit  dem  er  zwar  die  chemischen  Re- 
actionen gemein  hatte,  von  dem  er  sich  aber  in  seinem 
Verhalten  dem  Polarimeter  gegenüber  unterschied  und 
darum  einen  besonderen  Namen,  den  der  Paraglycose 
verdiente,  der  ihn  von  der  wahren  rechtsdrehenden  Gly- 
cose trennen  soll,  die  im  diabetischen  Urin  zu  finden  ist. 

Doch  wenn,  wie  wir  schon  bemerkten,  dieser  Zucker  des  diabeti- 
schen Blutes  nicht  gährungsfähig  und  im  Blute  unverbrennbar  auftrat, 
so  ist  dies  nicht  ganz  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu 
nehmen,  weil,  wenn  er  factisch  im  lebenden  Organismus  zu  Ver- 
brennungszwecken, wie  dies  der  normale  Zucker  beim  gesunden  Men- 
schen zu  tliun  pflegt,  nicht  dient,  wenn  er  überdies  innerhalb  des 
Organismus  nicht  umsetzbar  war,  wo  er  dem  Einflüsse  jener  zersetzen- 
den und  verbrennenden  Kräfte  ausgesetzt  war,  über  welche  der  lebende 
Organismus  in  seinem  Blute  verfügt,  so  war  er  dennoch  nicht  blos 
ausserhalb  des  Organismus  unter  dem  Einflüsse  passender  chemischer 
Agentien  gährungsfähig  und  verbrennbar.  Deutlich  zeigen  dies  ganz 
dieselben  chemischen  Reactionen,  denen  wir  ihn  in  dem  präparirten 
Serum  aussetzten,  sowie  ganz  dieselbe  Gährung,  die  vermittelst  Bier- 
hefe erfolgte.  Doch  noch  innerhalb  des  Organismus  selbst  setzte  er 
sich  schliesslich,  nachdem  er  das  Blut  verlassen  hatte,  unzweifelhaft  in 
den  Nieren  in  die  wahre  rechtsdrehende  Glycose  um,  drum  musste  man, 
wenn  das  Blutserum  des  Diabetikers  nicht  polarisirt,  der  diabetische 
Urin  desselben  Individuums  hingegen  nach  rechts  polarisirt  (ine 
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die  reine  Glycose-Dextroso),  daraus  folgern,  dass  die  Paraglycose, 
sobald  sie  die  Nieren  passirt  bat,  sich  zur  wahren  Glycose  umwandelt. 
Möglicher  Weise  geschieht  diese  Umwandlung  durch  Oxydation,  ebenso 
wie  die  der  Zersetzungsprodutte  der  Albuminate,  welche  sich  in  den 
Nieren  in  Harnstoff  verwandeln,  oder  einfach  durch  den  blossen  Ein- 
fluss des  Urins,  in  welchem  sich  der  Zucker  befindet. 

Doch  scheint  die  Existenz  eines  chemisch  thätigen  Zuckers,  wie 
die  Glycose,  aber  optisch  indifferenten  Körpers,  wie  die  Paraglycose, 
auch  inzwischen  vou  anderen  Autoren  nachgewiesen  worden  zu  sein. 
Vor  Allem  fand  Tscherinoff  einen  diabetischen  Urin,  in  welchem  der 
Polarisationsapparat  weniger  Zucker  zeigte,  als  sich  durch  die  chemische 
Analyse  ergab.  Nach  unserer  Entdeckung  eines  nicht  polarisirenden 
Zuckers  im  diabetischen  Blute  glauben  wir  jenes  von  einem  so  aus- 
gezeichneten Forscher,  wie  Tscherinoff,  mitgetheilte  Factum  ganz 
gut  dadurch  erklären  zu  können,  dass,  während  die  Paraglycose 
des  Blutes  regelmässig  ganz  und  gar  wie  die  Glycose  im 
Urin  erscheint,  in  einzelnen  Fällen  ein  Theil  der  Paraglycose 
in  unverändertem  Zustande  im  Urin  auftreten  kann.  In 
einzelnen  Fällen  müsste  der  Uriu  noth wendiger  Weise  der  chemischen 
Analyse  eine  grössere  Menge  Zucker  darbieten,  als  dem  Polarisations- 
apparat. Külz,  welcher,  wie  wir  uuten  noch  mittheilen  werden,  bei 
seinen  Diabetikern  sah,  dass  der  Blutzucker  das  Licht  rechts  polari- 
sirte,  bemerkte  auch,  als  er  die  Experimente  von  Bock  und  Hoffman n 
nachmachte,  dass  nach  der  Injection  von  Kochsalz  in  eine  Vene  (statt 
in  eine  periphere  Arterie)  im  Urin  ein  Körper  auftrat,  der  wol  Kupfer- 
oxyd reduzirte,  jedoch  optisch  indifferent  blieb,  und  deshalb,  wie  Külz 
selbst  zugab,  keine  Glycose  war *),  sondern  höchst  wahrscheinlich  meine 
Paraglycose. 

Wenn  dieser  Beweis  sich  mit  der  Idee  einer  qualitativen  Ver- 
änderung des  Fermentes  vereinigen  kann,  welches  bei  dem  gesunden 
Menschen  den  Zucker  für  seine  vollständige  Verbrennung  vorbereitet, 
so  schliesst  sie  auch  die  Möglichkeit  des  vollständigen  Mangels  des 
Ferments  und  die  daraus  entstehende  Nicht-Fermentation  des  Zuckers 
nicht  aus,  welche  dann  wieder  per  se  die  Ursache  der  veränderten  Be- 
schaffenheit des  diabetischen  Blutzuckers  sein  könnte.  Die  Nicht-Ver- 
brennung des  Zuckers  im  diabetischen  Organismus  zwingt  uns  also  zu 
der  Annahme,  dass  die  organische  Ursache,  welche  den  Diabetes  und 


) Külz:  Beiträge  zur  Lehre  der  Hydrurie  und  Meliturie.  Marburg  1872. 
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besonders  die  diabetische  Melitaemie  hervorruft,  in  einer  Functions- 
störung eines  oder  mehrerer  Organe  oder  Gewebe  bestehe,  welche  beim 
gesunden  Menschen  die  Umwandlung  des  eingeführten  oder  im  Orga- 
nismus erzeugten  Zuckers  zu  regeln  habe,  und  diese  Functionsstörung 
würde  man  sich  nicht  unabhängig  von  einer  veränderten  Ernährung 
besagter  Organe  und  Gewebe  denken  können ; oder  das  erkrankte  Organ 
produzirt  jenes  zur  Verbrennung  nothwendige  Ferment  nicht  mehr,  oder 
das  erkrankte  Organ  lässt  (indem  es  vielleicht  ein  anormales  Ferment 
erzeugt)  selbst  den  Zucker  eine  Veränderung  erfahren,  welche  ihn  zur 
Oxydation  innerhalb  des  lebenden  Organismus  unfähig  macht. 

Welche  von  diesen  beiden  Annahmen  der  Wahrheit  am  nächsten 
komme,  kann  man  heut  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Es  ist 
mit  Unrecht  nach  der  ersten  Veröffentlichung  meiner  Untersuchungen 
über  den  Zucker  des  diabetischen  Blutes  geglaubt  worden,  dass  meine 
ganze  Theorie  über  den  Diabetes  in  der  Entdeckung  der  Paraglycose 
und  in  der  Differenz  zwischen  dem  Zucker  des  Blutes  und  dem  des 
Urins  der  Diabetiker  gipfele.  Doch  diese  Voraussetzung  ist  nicht  ge- 
gründet. Die  Entdeckung  der  Paraglycose  war  nur  ein  Detail,  durch 
welches  die  Frage,  ob  die  Unverwendbarkeit  des  Zuckers  im  Diabetes 
von  dem  Fehlen  des  nothwendigen  Ferments  oder  von  der  Modification 
des  Zuckers  selbst  abhängig  sei , die  wiederum  auf  eine  krankhafte 
Veränderung  des  Ferments  zurückgeführt  werden  müsse,  unwiderruf- 
lich zu  Gunsten  der  zweiten  Möglichkeit  entschieden  werden  sollte. 
Wenn  man  hingegen  diese  Paraglycose  nicht  findet,  so  konnte  auch 
das  Ferment,  welches  beim  gesunden  Menschen  den  Zucker  umbildet, 
um  ihn  für  die  animale  Oekonomie  nutzbar  und  brennbar  zu  machen, 
gänzlich  fehlen. 

Dies  ist  die  wahre  Stellung  meiner  Theorie  über  den  Diabetes. 
Nach  meinen  Untersuchungen  und  nach  den  von  mir  erzielteu  Resul- 
taten glaubte  ich  mich  nicht  so  sehr  für  die  Möglichkeit  des  Fehlens 
jenes  den  Zucker  zerlegenden  Ferments  im  Diabetes  auszusprechen,  als 
für  eine  derartige  Modification  desselben,  dass  es  dadurch  den  einge- 
führten oder  im  Organismus  produzirteu  Zucker  von  dem  normalen 
Wege  seiner  Umwandlungen  ablenke  und  dass  es  ihn  innerhalb 
des  Organismus  unverbreunbar  und  unzerlegbar  mache,  bevor  er  zu 
den  Nieren  gelange. 

Später  erzielte  ein  sehr  geschickter  und  gewissenhafter  Experi- 
mentator, Külz,  der  auch  mittelst  des  Polarisationsapparates  den 
Blutzucker  der  Diabetiker  untersuchte,  eiu  anderes  Resultat.  Er  fand, 
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dass  der  Blutzucker  das  Licht  rechts  polarisire,  ebenso  wie  der  Zucker 
des  Urins  und  die  wahre  Glycose- Dextrose.  Andererseits  fand  Pro- 
fessor Tommasi  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Impotenz  im  Diabetes,  dass  eine  geringe  Menge  aus  dem  Urin  eines 
Diabetikers  entnommenen  und  rein  dargestellten  Zuckers,  die  lebhaften 
Bewegungen  der  Spermatozoen  unter  dem  Microscop  rasch  zum  Still- 
stand brachte,  während  der  Rohrzucker  und  die  Glycose  sic  in  Nichts 
störte,  weshalb  er  einen  Unterschied  zwischen  dem  Zucker  des  Urins 
und  dem  Traubenzucker  annahm.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  diese 
Beobachtung  sich  bestätigt,  auch  die  Behauptung,  dass  zwischen  dem 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  und  dem  wahren  Traubenzucker  eine 
Differenz  existire,  wesentlich  gestützt  wird.  Meine  Experimente  wurden 
mit  möglichster  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestellt,  und  die  technische 
Ausführung  von  dem  Professor  der  Physiologie,  Paladin o,  geleitet. 
Ich  habe  keine  Veranlassung,  anzunehmen,  dass  irgend  ein  Versehen 
gemacht  worden  sei,  ebenso  wenig  kann  ich  eine  Fehlerquelle  bei  den 
angestellten  Manipulationen  herausfinden.  Die  Verschiedenheit  der  er- 
langten Resultate  muss  wol  auf  die  Verschiedenheit  des  Verfahrens, 
welches  von  Külz1)  und  mir  angewandt  worden  ist,  zurückgeführt 
werden.  Es  kann  nur  drei  Möglichkeiten  geben:  1)  Die  von  mir  an- 
gewandte Prozedur  hatte  dem  Blutzucker  sein  Drehungsvermögen  ge- 
nommen, oder  2)  das  Külze’sche  Verfahren  hatte  ihm  das  Drehungs- 
vermögen gegeben,  nachdem  es  ihn  in  rechtsdrehende  Glycose  verwandelt 
hat,  ebenso,  wie  auch  unsere  Paraglycose  im  Urin  die  Fähigkeit  erlangt 
das  Licht  zu  polarisiren,  oder  3)  der  Blutzucker  polarisirt  in  einzelnen 
Fällen,  in  anderen  polarisirt  er  nicht.  Dies  wurde  zur  Zeit  auch  von 
Külz  angenommen  und  auch  so  durch  die  Beobachtung  T sch  er  in  off ’s 
über  die  quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  im  Urin  in  gewissen 
Fällen  gestützt,  ebenso  wie  auch  durch  eine  von  Külz  mitgetheilto 
Entdeckung  über  eine  Kupferoxyd  reduzirende,  doch  optisch  indifferente 
Substanz  nach  Injectionen  von  Kochsalz  in  die  Venen. 

Was  es  nun  auch  immer  sei,  das,  was  ich  heut  festzustellen 
wünsche,  ist  nicht  das  Factum,  dass  zwischen  dem  Zucker  des  Blutes 
und  dem  im  diabetischen  Urin  ein  Unterschied  existire,  sondern,  dass 
der  Zucker  des  diabetischen  Blutes,  obwol  er  denselben 
Ursprung  hat,  wie  beim  gesunden  Menschen,  doch  nicht 


')  Külz:  Ueber  den  Blutzucker.  Archiv  für  exper.  Patli.  und  Ther.  VI. 
pag.  143.  Juli  1 87G. 
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dahin  gelangt,  im  diabetischen  Organismus  zu  verbrennen, 
sei  es,  dass  die  Ursache  dieser  seiner  Nicht-Verbrennung  dem  voll- 
ständigen Mangel  des  zuckerspaltenden  Ferments  oder  einer  solchen 
Veränderung  desselben  zugeschrieben  werden  muss,  dass  der  Zucker  auf 
anormale  Weise  umgebildet  und  so  innerhalb  des  Organismus  nicht 
verbrannt  werde.  Wenn  sich  mit  der  Zeit  zeigen  sollte,  dass  der 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  in  allen  Fällen  polarisirt,  und  dass 
unsere  Experimente  eine  unbewusste  Fehlerquelle  enthalten  haben,  so 
würde  dies  doch  weder  unsere  klinischen  Resultate  alteriren,  noch  die 
Fundamente  unserer  gegenwärtigen  theoretischen  und  praktischen  De- 
ductionen  schwächen. 

Nach  allem  Dem  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  welches  das 
Gewebe  oder  Organ  sei,  das  einen  so  störenden  Einfluss  auf  die  nor- 
malen Umbildungsprozesse  des  Zuckers  im  lebenden  Organismus  aus- 
übt, so  dass  der  Zucker  im  diabetischen  Blute  nicht  verwerthbar  wird, 
indem  er  sich  nicht  umbildet  und  nicht  verbrennt.  Mit  anderen 
Worten:  In  welches  Organ  oder  Gewebe  müssen  wir  den  Sitz  des 
diabetischen  Prozesses  verlegen? 

Auf  diese  Frage  ist  es  heut  noch  schwer  zu  antworten  und  hier  ' 
beginnen  die  mehr  oder  minder  wahrscheinlichen  Conjecturen,  die  sich 
auf  unsere  Experimente  und  auf  einige  Autopsien  stützen. 

Doch  bevor  wir  hierauf  direkt  eingehen,  wollen  wir  uns  mit  der 
Aetiologie  des  Diabetes  beschäftigen;  dieses  objective  Studium  wird 
uns  die  eigentliche  Wesenheit  des  diabetischen  Prozesses,  seinen  Sitz 
und  Behandlung  um  vieles  klarer  machen. 
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Seltenes  Vorkommen  des  Diabetes  in  Deutschland  und  England,  häufiges  Auf- 
treten in  Italien. 

Prädispositionen:  Erblichkeit  oder  Familiendisposition.  — Persönlich 

acquirirte  Disposition.  — Uebermässiger  Genuss  stärke-  oder  zuckerhaltiger 
Nahrungsmittel.  — Statistik  über  die  Beschäftigung  der  218  von  mir  be- 
obachteten Kranken.  — Die  übermässigen  Muskelanstrengungen.  - — Die 
klimatischen  Verhältnisse.  — Die  Magen-  und  Darmkatarrhe.  — Die  Mala- 
riainfection.  — Die  Polysarcie  und  die  Gicht.  — Die  hereditäre  Lungen- 
phthyse.  — Die  Gemiithsbewegungeu.  — Die  sexuellen  Excesse.  — Der 
Missbrauch  des  Tabaks  — des  Alkohols.  — Die  Herzaffectionen  mit 
Lebererkrankung.  — Einwirkung  von  Salz.  — Der  Einfluss  des  Alters 
und  des  Geschlechtes. 

Occasionelle  Ursachen:  Starke  psychische  Erregungen.  — Traumen. 

— Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten.  — Erkältungen.  — Syphilis.  — 
Mercurielle  Einreibungen.  — Blutversuche.  — Furunkel  und  Anthrax.  — 
Diätetische  Missgriffe  und  speziell  der  Missbrauch  der  Stissigkeiten. 

Die  organische  Ursache  des  Diabetes  besteht  bei  dem  gesunden  Men- 
schen in  der  functionellen  Erschöpfung  desjenigen  Organes,  welches  den 
Zucker  umbildet  und  ihn  zur  Verbrennung  vorbereitet.  — Analogie  zwischen 
einem  Diabetiker  und  einem  als  gesund  geltenden  Menschen.  — Idiosyn- 
crasie  der  Verdauung  gegen  Fette  — gegen  Milch. 

Meine  Herren!  Unsere  anamnestischen  Forschungen  nach  den 
wahrscheinlichen  Ursachen  des  Diabetes  mellitus  bei  unseren  zahlreichen 
Patienten  bezweckten  nur,  zu  constatiron,  ob  in  dem  concreten  Falle 
ein  Trauma,  eine  Gemütbsbewegung,  eine  Erkältung  oder  dergleichen 
— wie  dies  so  oft  in  der  Klinik  oder  in  der  Privatpraxis  angegeben 
wird  — influirt  habe,  doch  beherrschte  uns  stets  der  Gedanke,  dass 
der  Diabetes  eine  Krankheit  des  organischen  Chemismus,  eine  Anomalie 
des  Stoffwechsels  sei.  Nichts  ist  bei  Eruirung  der  Äetiologie  einer 
Krankheit  gefährlicher,  als  fortwährend  zu  fragen  und  immer  wieder  zu 
fragen,  ob  der  Kranke  nicht  einer  Gemüthsbeweguug  oder  einer  Er- 
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kältung  ausgesetzt  gewesen  sei.  Es  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  derlei 
Einflüsse  so  allgemein  sind,  dass  man  schwerlich  einen  glücklichen  oder 
begüterten  Menschen  treffen  wird,  der  hierauf  mit  einem  bestimmten 
Nein  antworten  wird.  Eine  grosse  Anzahl  immer  wieder  hierüber  iu- 
terpellirter  Kranker  antwortet  zuletzt  bejahend,  die  einen  aus  Einfäl- 
tigkeit, weil  sie  diesen  Umstand  für  höchst  wichtig  und  für  die  Be- 
handlung als  nöthig  erachten,  die  anderen,  weil  sie  zuletzt  selbst  glauben, 
dass  sie  wol  doch  zu  irgend  einer  Zeit  einer  jener  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  gewesen  sein  müssen , nach  der  mau  jetzt  mit  solcher  Be- 
harrlichkeit fragt,  und  wieder  andere  werden  sich  schleunigst  irgend 
einer  leichten  psychischen  Erregung  oder  eines  kleinen  Rheumatismus 
erinnern,  oder  auch  einer  ganz  leichten  Verwundung,  die  sie  vor  langer 
Zeit  erlitten  haben,  Sachen,  die  damals  gar  keinen  Eindruck  auf  sie 
machten,  denen  sie  jetzt  aber  in  Folge  der  vielen  an  sie  gerichteten 
Fragen  grosse  Bedeutung  beilegen.  Wir  haben  stets  versucht,  die  ätio- 
logischen Momente  in  jedem  einzelnen  Falle  festzustellen,  ohne  dabei 
irgend  welchen  Druck  auf  den  Kranken  auszuüben,  ohne  ihn  sehr  zu 
belästigen,  aber  auch  ohne  uns  mit  allgemeinen  und  vagen  Angaben 
zu  begnügen. 

Handelte  es  sich  um  Gemüthsbewegungen,  so  verfehlten  wir  nicht, 
mit  aller  Reserve  und  Delicatesse  zu  fragen,  ob  die  Erregung  sehr 
nachhaltig,  ob  sie  den  Geist  des  Krauken  sehr  tief  erschüttert,  ob  sie 
längere  Zeit  hindurch  einen  deprimirenden  Einfluss  auf  die  Willens- 
energie, auf  die  körperlichen  Kräfte,  auf  die  Ernährung  des  Kranken 
ausgeübt  habe,  oder  ob  ihre  Einwirkung  nicht  blos  eine  vorübergehende 
gewesen  sei. 

Hingegen  legten  wir  bei  unserem  Krankenexamen  einen  grossen 
Werth  auf  die  Gesammtverhältnisse,  in  denen  der  Kranke  lebte.  Wenn 
in  . der  That  der  Diabetes  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels  ist  — wie 
wir  annehmen  — so  müssen  wir  bedenken,  dass  er  hauptsächlich  vou 
den  äusseren  Einflüssen,  denen  der  lebende  Organismus  unterworfen  ist, 
abhängt,  und  dass  irgend  ein  nicht  grade  hygienischer  Einfluss,  welcher 
zu  lange  Zeit  auf  den  Organismus  einwirkte  und  jene  Organe  zu  über- 
mässiger Functionirung  zwang  ohne  die  nothweudige  physiologische 
Ruhe  zu  gestatten,  schliesslich  die  innere  Textur  jener,  ihrer  Consti- 
tution nach,  nicht  allzu  widerstandsfähigen  Organe  krankhaft  veränderte, 
und  ihre  Chornische  Thätigkeit  erschöpfte.  Eine  besondere  Beachtung 
verdient  hier  unbedingt  die  gewohnte  Lebensweise  und  die  Constitutiou 
der  Kranken.  Es  handelt  sich  beim  Diabetes  um  den  Zucker,  der  sich 
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nicht  normal  umbildet  und  sich  nicht  in  Wasser  und  Kohlensäure 
spaltet.  Da  uun  im  physiologischen  Zustande  die  Umbildung  und  Ter- 
minalverbrennung des  Zuckers  der  Fuuctionsthätigkeit  gewisser  Organe, 
und  bestimmten,  als  Fermente  wirkenden,  Secretionen  zukommt,  so 
muss  sicherlich  beim  Diabetes  ein  oder  mehrere  dieser  Organe  nicht 
mehr  regelmässig  functioniren  und  deren  Sekrete  nicht  mehr  als  nor- 
male  Fermente  wirken.  Was  ist  nun  die  natürlichste  und  einfachste 
Ursache  dieses  Stillstands  oder  Störung  der  Fuuctionsthätigkeit  von 
Seiten  des  Organs,  welches  im  gesunden  Zustande  nützlich  auf  die 
Umbildung  des  Zuckers  wirkt?  Sicherlich  ist  es  nur  die  Erschöpfung 
aller  durch  die  übermässige  Anstrengung  in  Anspruch  genommenen 
productiven  Kräfte,  denen  keine  Zeit  zur  Erholung  gegönnt  ist;  es  ist 
ferner  der  fortgesetzte  überreichliche  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten. 

Man  muss  sich  wirklich  wundern,  dass  diese  so  einfachen  uud 
so  natürlichen  Ideen  nicht  schon  seit  längerer  Zeit  von  den  meisten 
Autoren  acceptirt  worden  sind,  und  dass  man  bis  jetzt  keine  oder  nur 
geringe  Wichtigkeit  diesen  so  nahe  liegenden  ätiologischen  Momenten, 
denen  der  Organisation  und  der  gewohnten  Nahrungsweise 
des  Individuums,  beigelegt  hat.  Ich  kann  mir  dies  nur  dadurch 
erklären,  dass  man  die  ätiologischen  Studien  über  den  Diabetes  über 
die  brillanten  Entdeckungen  Bernard’s  und  über  die  speculativen 
Theorien  so  vieler  anderer  „das  Wesen  der  Zuckerruhr“  betreffend  ver- 
nachlässigt hat.  Die  diabetische  Piqüre  und  die  hepatische  Glycogenese 
Hessen  als  wichtige  physiologische  Errungenschaften  die  Grundursachen 
vergessen.  Das  Nervensystem  wurde  der  ätiologische  Ausgangspunkt, 
und  wenn  die  Nerven  nicht  genügten,  musste  das  aus  dem  gegessenen 
Fleisch  entstandene  Glycogen  herhalten. 

Ich  für  meine  Person  war  überrascht  über  das  aussergewöhnlich 
häufige  Vorkommen  des  Diabetes  hier  in  Italien,  im  Vergleich  zu  seiner 
Seltenheit  in  Deutschland  und  Oesterreich,  wo  die  Aufnahme  eines 
Diabetikers  in  die  Klinik  ein  Ereigniss  ist,  und  gelangte  dadurch  zu 
der  Annahme,  dass  der  Grund  einer  so  grossen  Verschiedenheit  haupt- 
sächlich in  den  verschiedenen  Gewohnheiten  der  Völker  und  den  ver- 
schiedenen Eigenthümlichkeiten  der  Ragen  und  auch  in  der  progressiven 
Verschlechterung  der  Familien  gesucht  werden  muss.  Es  existiren  auch 
in  der  That  alle  möglichen  Unterschiede  zwischen  der  südlichen  italie- 
nischen und  nördlichen  deutschen  Bevölkerung,  Hier  begegnen  wir 
einer  fast  nur  aus  Mehlspeisen,  Obst  und  Süssigkeiten  bestehenden 
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Kost,  Miissiggang  oder  wenigstens  einem  bequemen  Leben  ohne  grosse 
Anstrengung  der  Muskeln  und  Nerven,  geringerer  Körperbewegung, 
Schlaf  nach  dem  Mittagbrod,  einem  warmen  Klima,  in  welchem  über- 
haupt die  Verbrennung  und  Oxydation  geringer  ist,  einer  selteneren 
Kreuzung  der  Ra^en  und  öfteren  Ehen  innerhalb  der  Familie,  wir  be- 
gegnen ferner  einem  hundertjährigen  Missbrauch  der  Aderlässe,  Abführ- 
mittel, Vesicatore,  der  mercuriellen  Einreibungen,  ohne  irgend  einen 
rationellen  Zweck,  einem  Missbrauche,  der  Jahrhunderte  hindurch  bis 
zu  den  letzten  zehn  Jahren  seinen  deprimirenden  Einfluss  ausgeübt  hat, 
während  dort  nach  dem  Baltischen  Meere  zu  eine  gewöhnlich  besser 
gemischte  Kost,  weniger  Früchte  und  Siissigkeiten  gegessen  werden ; wir 
treffen  ein  thätiges  Leben,  Arbeit,  ohne  welche  man  Hungers  sterben 
würde,  Muskelanstrengungen  und  anhaltende  geistige  Thätigkeit,  gym- 
nastische Uebungen , tägliche  in  der  Familie  eingeführte  Spaziergänge 
nach  der  Mittagsmahlzeit,  ein  erfrischendes,  beinahe  kaltes  Klima,  wo- 
durch die  Oxydation  und  Verbrennung  lebhafter  von  Statten  geht,  die 
Kohlehydrate  besser  verdaut  werden,  während  der  Stoffwechsel  beschleu- 
nigt ist;  es  kreuzen  sich  daselbst  die  B^en  öfter,  eine  rationelle  The- 
rapie hat  sich  schon  seit  längerer  Zeit  dort  eingebürgert  ohne  dass  erst, 
wie  bei  uns,  jene  schwächenden  Methoden  vorangegangen  wären.  — 
Aus  dieser  vergleichenden  Betrachtung  bildete  sich  bei  mir  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  wahrhafte  Aetiologie  des  Diabetes,  welche 
über  den  Theorien  und  pathogenetischen  Speculationen 
steht,  sich  in  dem  Ensemble  der  Lebensbedingungen  der 
Kranken  befinden  muss;  darum  wurde  auch  meine  Aufmerksam- 
keit bald  auf  die  Heredität,  auf  die  Kost  und  auf  die  Beschäftigung 
gelenkt,  und  von  mir  als  greifbarste  unter  den  anderen  deprimirenden 
Ursachen,  welche  auf  Individuen  oder  Völker  eiuwirken  können,  heraus- 
gegriffen. 

Dies  sind,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  wahren  prädisponirenden 
Ursachen  des  Diabetes  mellitus. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Heredität  oder,  um  mich  besser  auszu- 
drücken, die  Familienanlage  zum  Diabetes.  Wenn  es  sich  um 
eine  direkte  Heredität  des  Diabetes,  um  eine  in  einer  Familie  ange- 
borene Disposition  handelt,  so  sind  allerdings  die  bekannten  und  con- 
statirten  Fälle,  trotz  mehrfacher  Mittheilungen  einzelner  Autoren,  nicht 
sohr  zahlreich;  doch  müssen  wir  berücksichtigen,  dass  dieses  ätiolo- 
gische Moment  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  und  oft  auch 
aus  inneren  Gründen  von  dem  Arzte  nicht  festgestellt  werden  konnte, 
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sonst  wäre  dio  Anzahl  sicherlich  grösser.  Roudolot,  welcher  von 
1507  bis  1566  lebte,  citirt  drei  Fälle,  wo  der  Diabetes  erblich  vom 
Vater  auf  den  Sohn  übertragen  wurde.  Morton,  welcher  in  der 
zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  lebte,  behandelte  einmal  Vater 
und  Sohn,  und  ein  anderes  Mal  ein  Kind,  dessen  drei  Brüder  an  der- 
selben Krankheit  gestorben  waren.  Isen  flamm  spricht  von  acht 
diabetischen  Brüdern,  G.  P.  Frank  von  zweien,  Seegen  berichtet 
10  Fälle,  bei  denen  die  Kranken  Brüder  an  Diabetes  verloren  hatten, 
bei  vieren  war  auch  der  Vater  au  Diabetes  gestorben.  Ich  selbst  habe 
acht  Familien  gekannt,  bei  denen  mehrere  Blutsverwandte  von  Diabetes 
befallen  wurden.  In  Fall  XVIII  erkrankte  eine  ältere  Schwester,  nach- 
dem die  jüngere  geheilt  war,  und  später  wurde  noch  einer  ihrer  Brüder 
von  Diabetes  befallen.  (Vergl.  Fall  LXXXV  und  XCI.)  Die  Mutter 
hatten  diese  Geschwister  an  Phthysis,  vielleicht  auch  an  nicht  erkanntem 
Diabetes  verloren.  Fall  XXXIV  handelt  von  einer  diabetischen  Tochter, 
deren  Vater  in  Folge  eines  Diabetes  an  Phthysis  gestorben  war.  In 
Fall  LVII  hatte  ein  Mann  schön  zwei  Brüder  an  Diabetes  verloren. 
In  den  Fällen  LXXIII  und  CXXVII  handelte  es  sich  um  zwei  Brüder, 
Söhne  eines  diabetischen  Vaters,  in  Fall  LXXXIII  um  drei  diabetische 
Brüder,  in  den  Fällen  LXXXIX  und  XCVIII  um  zwei  Brüder,  von 
denen  einer  einen  diabetischen  Sohn  hatte,  in  Fall  XCVI  um  Onkel 
und  Neffen  etc.  Es  ergeben  sich  im  Ganzen  25  Diabetiker  auf 
12  Familien  vertheilt,  ein  Verhältniss,  dessen  Wichtigkeit  Keinem  ent- 
gehen darf,  und  wie  viele  andere  Fälle  mögen  noch  existiren,  die  nicht 
diagnosticirt  worden  sind.  Jedermann  weiss  wohl,  dass  die  Diagnose 
auf  Diabetes  mellitus  selten  gestellt  wird,  und  sehr  oft  sehe  ich  bei 
Consultationen  Schwindsüchtige  auf  dem  Todtenbette  liegen,  mit  Zucker 
im  Urin,  bedeutender  Abmagerung  und  jahrelanger  Polyurie,  ohne  dass 
man  an  Diabetes  gedacht  hatte.  Es  ist  mir  wol  begreiflich,  dass  die 
direkte  Erblichkeit  und  Disposition  in  einer  Familie  nur  selten  wird 
nachgewiesen  werden  können,  doch  wird  darum  die  constitutionello 
Disposition  zum  Diabetes  sich  vielen  Mitgliedern  einer  Familie  mit- 
theiien.  Wie  mich  öfters  meine  eigenen  Erfahrungen  belehrten,  muss 
mau  annehmen,  dass  die  Disposition  zum  Diabetes  schon  seit  längerer 
Zeit  in  den  Familien  besteht,  denn  die  organische  Verbrennung  oder  die 
progressive  constitutionelle  Schwäche  bringen  auch,  durch  Uebertragung 
von  Generation  auf  Generation,  eine  Schwächung  desjenigen  Organs 
hervor,  welches  beim  gesunden  Menschen  dazu  bestimmt  ist,  den  Zucker 
nutzbar  umzusetzen,  und  so  wird  in  Folge  dessen  der  Grund  zum 
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Diabetes  gelegt.  Auf  gleiche  Weise  bereiten  sich  ja  schon  lange  vor- 
her in  den  meisten  Familien  andere  Krankheiten,  die  heute  als  here- 
ditär oder  wenigstens  als  Familienkrankheiten  gelten,  vor,  als  da  sind: 
Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Phthysis,  Atheromasie,  Carciuose,  Poly- 
sarcie,  Gicht,  Nierensteine  etc.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  der  Diabetes 
eine  Krankheit  des  Stoffwechsels  ist,  man  eine  bestimmte  Consti- 
tution eile  Prä  dis  positiou  anuehmen  muss,  weil  viele  Individuen, 
die  ganz  unter  denselben  Verhältnissen,  ja  in  noch  schlechteren  leben, 
gesuud  und  von  der  Zuckerruhr  verschont  bleiben.  Es  handelt  sich 
stets  um  einen  grösseren  oder  geringeren  Widerstand,  den  ein  Indi- 
viduum den  schädlichen  Einflüssen  eutgegenzustellen  vermag;  das  eine 
ist  iu  seinen  Organen  und  Gewebeu  verwundbarer  als  das  andere,  und 
ist  gegen  äussere  Einflüsse  unempfindlicher.  Doch,  wenn  man  auch 
die  Wichtigkeit  einer  angeborenen  Familiendisposition  für  den  Diabetes, 
welche  die  Entwicklung  der  Krankheit  bei  einzelnen  Familienmitgliedern 
begünstigt,  anerkennen  muss,  so  ist  doch  nach  unseren  Erfahrungen 
den  persönlich  erworbenen  Dispositionen  ein  grösserer 
Platz  einzuräumen. 

Ich  habe  die  Ueberzeugimg  gewonnen,  dass  diese  erworbenen 
Dispositionen  vor  Allem  dem  übermässigen  Genüsse  von  Mehl- 
speisen und  Süssigkeiten  zuzuschreiben  sind,  sowie  aller  deijenigen 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  welche  viel  Zucker  enthalten.  Seitdem 
ich  mich  mit  dieser  Frage  beschäftige,  traf  ich  nur  selten  einen  Dia- 
betiker, der  nicht  allzureichlich  jene  Speisen  zu  sich  genommen  hätte, 
gleichviel  ob  er  Italiener  oder  Fremder  — Malta  lieferte  ein  besonders 
grosses  Contingent  — war.  Die  Erfahrung  zeigte  mir,  dass  im 
Süden  Italiens  und  auf  der  Insel  Malta  der  Diabetes  am  häufigsten 
vorkomme,  wo  aus  hundertjähriger  Gewohnheit  fast  nur  Mehlspeisen, 
Obst,  Süssigkeiten,  Gefrorenes  und  mit  Sirup  angemachte  Getränke  ge- 
nossen werden.  Bei  meinen  210  Fällen  habe  ich  das  Vorwiegen  der 
amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost,  und  das  geringe  Verhältniss  der 
aufgenommenen  Albuminate  constatirt.  Meine  reichen  Patienten  assen 
nur  ein  oder  zwei  Mal  in  der  Woche  Fleisch,  und  die  ärmeren  ein 
oder  zwei  Mal  im  Jahre,  bei  grossen  Festtagen.  In  98  meiuer  Fälle 
bekannten  die  Krauken  selbst,  den  Genuss  von  stärkehaltigen  Speisen 
und  Süssigkeiten  in  oxcessiver  Weise  als  wahre  Schwelger  übertrieben  zu 
haben;  in  52  Fällen  wurde  ein  täglicher  habitueller  Missbrauch  mit 
Süssigkeiten,  Gefrorenem,  Gelees,  Sirups  und  Rohrzucker  getrieben. 

So  pflegte  der  Kranke  von  Fall  XXX  immer  Zucker  im  Munde 
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und  iu  Jen  Taschen  zu  haben,  der  von  Fall  XXVII  nahm  allabendlich 
3 — 4 grosse  Portionen  sehr  süssen  Gefrorenem,  wie  man  es  in  Neapel 
bereitet,  zu  sich.  In  nur  8 Fällen  bei  218  konnte  ein  übermässiger 
Genuss  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  nicht  nachgevviesen  werden. 
— Fügen  wir  hinzu,  dass  iu  England,  Deutschland,  Frankreich  das 
grösste  Contingent  von  Denjenigen  gestellt  wird , welche  Missbrauch 
mit  Zucker  und  gezuckerten  Speisen  treiben.  So  ist  nach  Ruickoldt 
der  Diabetes  iu  Thüringen  ungleich  häufiger,  als  in  den  anderen  Theileu 
Deutschlands,  weil  die  dortige  Bevölkerung  fast  nur  von  Mehlspeisen 
lebt  und  fast  nie  Fleisch  isst.  Ebenso  ist  er  in  der  Normandie  in 
Frankreich  am  verbreitesten,  wegen  des  reichlichen  Genusses  von  süssem 
Cider.  Auf  der  Insel  Ceylon  traf  ihn  Christie  sehr  häufig,  denn  die 
Bewohner  dürfen  nach  ihren  Religionsgesetzen  fast  gar  kein  Fleisch 
essen,  deshalb  ernähren  sie  sich  fast  ausschliesslich  von  zuckerhaltiger 
Kost. 

Die  grössere  Häufigkeit  des  Diabetes  unter  den  Juden  in  Deutsch- 
land im  Vergleich  zu  den  Christen  und  besonders  zu  den  Protestanten, 
scheint  mehr  von  der  verschiedenen  Nahrung,  als  von  einer  besonderen 
Prädisposition  des  nervösen  Systems  bei  den  Juden  abzuhängen,  weil, 
wenn  der  Erethismus  allein  genügte,  diese  grössere  Frequenz  zu  er- 
klären (nach  Seegen  sind  in  Carlsbad  unter  100  Diabetikern  10  Juden, 
und  erkranken  überhaupt  25%  der  Juden  an  Diabetes),  die  Frauen 
zahlreicher  erkranken  müssteu  als  die  Männer;  in  Wirklichkeit  findet 
aber  das  Gegeutheil  statt.  Ich  habe  auch  mit  Sicherheit  erfahren,  dass 
der  Diabetes  in  Amerika  sehr  häufig  unter  den  Negern  der  Zucker- 
plantagen auftritt,  welche  während  der  Ernte  den  süssen  Saft  aus  dem 
Rohr  schlürfen,  und  ganz  gut  wissen,  dass  sie  an  Diabetes  leiden,,  in- 
dem sie  sehen,  dass  Fliegen  und  Ameisen  sich  haufenweis  auf  ihren 
Urin  niederlassen  *). 

Diese  Thatsache  entspricht  vollständig  unserer  Theorie.  Wird  näm- 
lich jenes  Organ,  dessen  regelmässige  Thätigkeit  zur  Umbildung  des 
Zuckers  nothwendig  ist,  durch  übermässige  Anstrengung  erschöpft  und 
ihm  auch  nur  eine  mittelmässige  Ernährung,  wie  sie  aus  einer  eiweiss- 
armen Kost  nur  hervorgehen  kann , zu  Theil , so  erkrankt  es  und 
functionirt  nicht  mehr  regelmässig. 

Oft  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  transitorischen  Meliturie  oder 
als  Diabetes  intermittens  und  eudet  schliesslich  als  Diabetes  continuus. 

')  Meine  Patienten  tlieilteu  mir  häufig  mit,  (lass  ihre  Hunde  gierig  den 
Urin  leckten. 

Cantani,  Diabetes, 
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Der  zeitweise  Missbrauch  erschöpft  vorübergehend  das  betreffende  Organ ; 
wiederholt  derselbe  sich  jedoch  zu  oft,  so  degenerirt  dasselbe  und  die 
notliwendige  Folge  ist  ein  schwerer  Diabetes.  So  liefert  die  Aetiologie 
des  Diabetes  unserer  Theorie  einen  sehr  wichtigen  Stützpunkt  über  die 
Pathogenese  des  Diabetes. 

Der  Missbrauch  der  Süssigkeiten  und  Mehlspeisen  wirkt  also  in 
doppeltem  Sinne,  indem  er  theils  den  organischen  Widerstand  schwächt, 
tlieils  das  betreffende  Organ  erschöpft,  welches  mit  der  Umsetzung  des 
Zuckers  betraut  ist.  Nicht  jedesmal,  auch  nicht  bei  jedem  Individuum, 
wird  jenes  von  uns  bezeichnete  Resultat  herbeigeführt  werden,  sondern, 
sich  mehrere  Generationen  hindurch  erhaltend,  wird  es  bei  dem  schwäch- 
sten, bei  dem  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Gliede  der  Familie,  oder 
auch  bei  mehreren  Verwandten  zu  gleicher  Zeit,  auftreten,  bald  bei  dem 
Vater,  bald  bei  dem  Sohne.  Doch  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  wahrhafte  Heredität  sich  durch  mehrere  Generationen  hin- 
durch erhalten  könne,  weil  die  Uebertragung  des  Diabetes  auf  die 
Kinder  bald  wol  die  Familie  und  die  Ra^e  aussterben  lassen  würde. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  eine  Beobachtung  von  Seegen 
sehr  interessant;  in  diesem  Falle  trat  der  Diabetes  zuerst  bei  zwei 
Brüdern  und  dann  bei  deren  Vater  auf.  Ich  selbst  sah  bei  meinen 
Fällen  auch  zuerst  den  Diabetes  bei  der  jüngeren,  nach  einigen  Jahren 
bei  der  älteren  Schwester,  und  später  endlich  bei  einem  noch  älteren 
Bruder  auftreten.  (Vergl.  Fälle  XVIII,  LXXXV  und  XCI.)  Ferner  jene 
andere,  wo  der  jüngere  Sohn  einer  an  Diabetes  gestorbenen  Mutter  au 
der  Zuckerruhr  erkrankte,  und  nach  seiner  Wiederherstellung  wurde 
sein  Oheim,  der  Bruder  seiner  Mutter  davon  befallen  (LXXXIX  und 
XCVIII);  dann  jene  Fälle,  wo  zwei  Brüder,  Söhne  eines  diabetischen 
Vaters,  diabetisch  wurden  (LXXIII  und  CXXVII).  Ich  will  keineswegs 
behaupten,  dass  schon  der  blosse  Missbrauch  von  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiten  direkt  zum  Diabetes  mellitus  führe,  wenn  das  Individuum 
in  seiner  organischen  individuellen  Constitution  nicht  irgend  eine  Dis- 
position hierzu  hat;  es  ernähren  sich  viele  Menschen  vonviegeud  von 
Mehlspeisen  und  werden  dabei  doch  nicht  diabetisch,  doch  möchte  ich 
als  sicher  annehmen,  dass  Beides  zusammen,  die  bestimmte  Disposition 
des  Individuums  im  Verein  mit  dem  excessiveu  Genüsse  von  Mehl- 
speisen  und  Süssigkeiten  das  hauptsächlichste  zum  Diabetes  disponi- 
rende  Moment  abgiebt,  und  dass  alle  anderen  Ursachen  mehr  unterge- 
ordneter Natur  zu  sein  scheinen. 

Eine  andere  prädisponirende  Ursache  ist  unzweifelhaft  die  U n- 
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thätigkeit.  Sie  bewirkt  einen  geringeren  Stoffwechsel,  eine  geringere 
Verbrennung  der  Kohlehydrate,  eine  Anhäufung  von  Zucker  im  Orga- 
nismus. Wenn  der  Zucker  im  Uebermaass  .eingeführt  wird,  wenn  das 
umbildende  Organ  nur  geringe  Energie  hat,  so  schafft  die  geringere 
Verbrennung  des  Zuckers,  das  Resultat  eines  geringeren  Bedürfnisses 
an  Brennmaterial,  sicherlich  keine  der  vollständigen  Verbrennung  des 
Zuckers  günstigen  Verhältnisse.  Die  umbildende  Potenz,  oder  besser 
gesagt  das  Ferment,  w'ird  weder  stimulirt  noch  verstärkt,  und  so  kann 
der  Diabetes  sich  bei  der  geringsten  Gelegenheit  einstellen.  Von  unseren 
Kranken  führte  fast  Keiner  ein  sehr  thätiges  Leben,  kaum  dass  sie  ein 
wenig  Beschäftigung  hatten.  Im  Allgemeinen  erforderten  ihre  Ver- 
mögensverhältnisse, ihre  Familiengewohnheiten,  ihr  Beruf  eine  mehr 
sitzende  Lebensweise;  sie  schliefen  viel,  auch  nach  der  Mahlzeit,  und 
begünstigten  durch  diese  abscheuliche  Gewohnheit  die  Trägheit  der 
Verdauungsorgane.  Bei  unseren  besseren  Ständen  kennt  man  die  schöne 
und  gesunde  Gewohnheit  der  Deutschen  nicht,  täglich  einen  grösseren 
Spaziergang  in  die  frische  Luft  zu  machen.  Selbst  unsere  mittellosen 
Diabetiker  betrieben  keine  Profession,  welche  grössere  Anstrengungen 
mit  sich  brachte,  und  war  dies  wirklich  der  Fall,  so  hatten  sie  die- 
selbe seit  längerer  Zeit  nicht  ausgeführt  und  lebten  in  sehr  unglück- 
lichen Verhältnissen. 

Unter  218  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Diabetes  (unter  denen 
ich  150  in  Vorlesung  VI  und  VII  mitgetheilt  habe,  bei  den  übrigen 
68  ist  noch  kein  entscheidender  Ausgang  erfolgt)  habe  ich  gefunden : 
Hauseigentümer  (von  denen  drei  ganz  unthätig 
waren,  nnd  die  übrigen  überliessen  sich  einem 
bequemen,  luxuriösen  Leben  ohne  Anstrengung)  68 
Geistliche  (gewöhnlich  unthätig  und  sich , wie 
dies  hier  zu  sein  pflegt,  von  Amylaceen,  Obst 


und  Süssigkeiten  nährend) 28 

Advokaten  uud  Notare  (mit  sitzender  Lebens- 
weise) *) 13 

Geschäftsleute  (davon  zwei  sehr  unthätig,  nur  drei 
etwas  beschäftigt) 13 


122 


’)  Einige  Advokaten  sind  schon  unter  Rubrik  Hauseigentkümer  mit  er- 
wähnt. 
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122 

Aorzto  (drei  mit  bequemer  Stadtpraxis,  einer 
mittellos,  der  bei  schlechter  Kost  lebte)1)  . 11 

Bureaubeamte  (mit  sitzender  Lebensweise)  . . 6 

Landleute  (thätig,  aber  schlecht  ernährt)  ...  G 

Ingenieure  und  Architekten  (zwei  führten  eine 

sitzende  Lebensweise) 5 

Maurer  (schlecht  genährt,  einer  arbeitete  schon 
seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr)  ....  5 

Schneider  (sitzende  Lebensweise) 4 

Docirende  Professoren 2 

Goldarbeiter 2 

Tischler  (einer,  Lehrling  von  19  Jahren,  der 
wenig  arbeitete,  der  andere  betrieb  die  Pro- 
fession nicht  mehr) 2 

Matrosen 2 

Studenten 2 

Thürsteher  und  Wächter 2 

Apotheker 1 

Thierarzt 1 

Militär  (aus  dem  activen  Dienst  in  s Civillebeu 

übergetreten) 1 

Landbriefträger 1 

Kellermeister 1 

Fabrikspächter 1 

Dramatischer  Künstler 1 

Possenreisser 1 

Bäcker 1 

Kutscher  (sehr  bequemes  Metier  in  Neapel)  . . 1 

Maulthiertreiber 1 

Equipagenlackirer 1 

Buchbinder 1 

Hutmacher 1 

Perrückenmacher 1 

1S6" 


1 ) Die  grössere  Anzahl  der  Aerzte  erklärt  sich  aus  dem  baldigen  Erkennen 
der  Krankheit.  Acht  waren  Italiener,  drei  Deutsche,  die  ich  schriftlich  behandelte, 
zwei  Andere  führte  ich  unter  anderer  Rubrik  mit  auf,  da  sie  nicht  praktizirten. 
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Trompeter 

Lastträger 

Fabrikarbeiter  (olmo  anstrengende  Beschäftigung) 

Knabe  olmo  Beschäftigung 

Sehr  bequem  lebende  Damen 

Im  Hause  arbeitende  Damen 

Arbeitsame  Damen 

Mädchen  ohne  Beschäftigung 


186 

1 

1 

1 

1 

9 

13 

2 

3 


218 


Aus  dieser  Aufstellung  ist  ersichtlich , dass  die  sitzende  Lebens- 
weise und  das  unthätige  und  bequeme  Leben  bei  unseren  Patienten 
vorherrschend  ist.  Die  wenigen  Laudleute  und  Maurer,  und  jener  ein- 
zige beschäftigte  Arzt,  waren  durch  ihre  misslichen  Vermögensverbält- 
nisse  zu  einer  fast  ausschliesslich  stärkemehlhaltigen  oder  noch  unzu- 
länglicheren Kost  verurtbeilt,  die  auch  oft  nicht  vollständig  ihre  Be- 
dürfnisse befriedigte.  Wir  müssen  demnach  die  sitzende  Lebensweise, 
die  musculäre  und  nervöse  Unthätigkeit,  mit  einem  Worte,  den  Müs- 
siggang,  als  eine  wichtige  prädisponirende  Ursache  des  Diabetes  be- 
trachten, welche  sich  besonders  dort  geltend  machen  wird,  wo  der 
Missbrauch  in  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  seinen  Theil  zur  Alteration 
de3  zuckerumbildenden  Organs  beiträgt. 

Unter  die  prädisponirenden  Ursachen  des  Diabetes  rechnet  mau 
noch  die  excessiven  langdauernden  Muskelanstrengungen, 
welche  Griesinger  acht  Mal  bei  225  Fällen  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet fand.  Diese  Ursache  kann  nur  dann  angenommen  werden, 
wenn  sich  zu  übergrosser  Anstrengung  eine  unzureichende,  d.  h.  amy- 
laceen haltige,  Ernährung  hinzugesellt,  wie  wir  deutlich  bei  unseren  sechs 
Landleuten,  dem  unglücklichen  Arzte  und  dem  einen  Lastträger  sehen 
können.  Fenier  stimmen  unsere  Experimente,  nach  denen  Bewegung 
und  Muskelthätigkeit  die  Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  ver- 
mindert, nicht  mit  obiger  Anschauung  überein. 

Die  klimatischen  Verhältnisse  können  in  gewissem  Sinne 
wol  die  Entstehung  des  Diabetes  begünstigen,  genügen  jedoch  keines- 
wegs um  ihn  hervorzurufen.  Da  in  den  wärmeren  Ländern  die  Ver- 
brennung im  Organismus  langsamer  von  Statten  geht,  so  kann  das 
Leben  bei  einer  weniger  stickstoffrei  eben  Nahrung  besteheu,  während 
der  Bewohner  kühlerer  Himmelsstriche  ausser  stärkehaltiger  Kost  und 
Obst  auch  noch  des  Fleisches  bedarf. 
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Auch  die  Magen-  und  Darmkatarrho  können  zum  Diabetes 
prädisponiren.  Wir  fanden,  dass  bei  unseren  218  Fällen  in  nur  9 Fällen 
ein  chronischer  Magenkatarrh  vorher  constatirt  worden  war.  (Vergl. 
Fall  VII,  XVI,  LXV,  CXXI,  CXXXIII.)  Die  anderen  vier  wurden  nicht 
mitgetheilt.  In  einem  Falle  (Doctor  John  L.)  zeigte  sich  eine  hart- 
näckige Coprostase  und  in  zwei  anderen  Cholera  (Fall  XV  und  LXXIX). 
Man  kann  indess  nicht  leugnen,  dass  eine  längere  Erkrankung  des 
Tractus  intestinalis  die  allgemeine  Ernährung  und  besonders  die  zucker- 
umbildenden Organe,  welche  zum  chylopoetischen  System  gehören, 
herabdrücken  müssen;  doch  können  wir  keineswegs  diesem  Einflüsse 
dieselbe  Wichtigkeit,  wie  dies  Prout  that,  beimessen,  weil  die  chroni- 
schen Magen-  und  Darmkatarrhe  als  dem  Diabetes  vorausgehende 
Krankheiten  in  unseren  Fällen  relativ  selten  waren,  trotzdem  sie  sonst 
bei  der  amylaceenhaltigen  Nahrung  sich  im  Allgemeinen  leicht  und 
oft  einstellen. 

Der  Malariaintoxication  dürfte  kein  entscheidender  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Diabetes  zuzuschreiben  sein;  sie  dürfte  höch- 
stens dazu  beitragen,  die  Vulnerabilität  des  Organismus  zu  erhöhen  und 
seine  Widerstandsfähigkeit  zu  vermindern.  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei 
einigen  Fällen  von  frisch  entstandenem  Intermittens  und  bei  drei  von 
Malariainfection  herrührenden  Fällen  von  Lebercirrhose  eine  vorüber- 
gehende, 3 bis  4 Tage  andauernde,  Meliturie  zu  beobachten.  So  in- 
teressant dieser  Umstand  sowol  als  auch  das  Experiment  von  Ber- 
nard  und  Schiff  rücksichtlich  der  Meliturie  sein  mag,  für  die  Patho- 
genese des  Diabetes  mellitus  ist  es  nicht  zu  verwerthen.  Sicherlich 
ist,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  wir  bei  unseren  218  Fällen  nur 
13  von  Intermittens  befallene  Kranke  hatten,  dieser  Prozentsatz  bei 
dem  häufigen  Vorkommen  dieser  Affection  in  unseren  Provinzen,  eiii 
sehr  geringer.  (Vergl.  Fälle  VI,  VII,  XXV,  XXIX,  XXX,  LXXXVHI, 
XCII1,  CII,  CXVI,  CXVII  und  CXXXIV  und  zwei  andere,  nicht  er- 
wähnte.) 

Verschiedene  Autoren  betrachten  alsdann  die  Gicht  und  die 
Polysarcie  als  prädisponirende  Ursachen  des  Diabetes.  Prout  be- 
sonders legt  dem  Umstande  viel  Gewicht  bei,  dass  er  im  Urin  mehrerer 
Gichtkranker  Zucker  gefunden  habe.  Wir  hatten  auf  218  Diabetiker 
27  Fälle  mit  Polysarcie  und  nur  8 mit  Gicht  complicirt;  bei  einem 
Fall  (XIII)  war  Polysarcie  uud  Gicht  vereint,  in  den  übrigen  7 exi- 
stirte  die  Gicht  in  der  Familie,  ohne  dass  der  Diabetiker  grade  je 
daran  laborirt  hätte.  Wenn  wir  auch  diesen  beiden  Anomalien  des 
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Stoffwechsels  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  des 
Diabetes  absprechen  müssen,  so  lässt  sich  wenigstens  theoretisch  eine 
gewisse  Einwirkung  sicherlich  nicht  leugnen,  wenn  wir  erwägen,  dass 
bei  der  Gicht  weniger  Albuminate,  bei  der  Polysarcie  weniger  Fette 
verbrannt  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  der  Diabetes 
einen  noch  unvollständigen  Stoffwechsel  darstellen;  es  würde  sich  dann, 
sobald  die  Fette  nicht  verbrannt  würden,  der  nicht  verbrauchte 
Zucker  auch  im  Blute  anhäufen,  und  später,  da  er  sich  im  Organismus 
nicht  ablagern  kann,  wieder  als  Zucker  den  Körper  durch  den  Urin 
verlassen  und  so  alle  traurigen  Consequenzen  des  Diabetes  herbei- 

führen. 

Iu  nur  7 Fällen  (auf  218)  konnte  mit  Sicherheit  hereditäre 
Phthysis  nachgewiesen  werden.  (Vergl.  Fälle  VII,  XVIII,  XXIX, 
LVIH,  LXV,  CXXX.)  Berücksichtigt  mau  das  häufige  Vorkommen 
dieser  Krankheit,  so  werden  wir  in  ihr  wol  kein  prädisponirendes 

Moment  für  den  Diabetes  finden.  Auch  sie  erhöht  nur  die  Vulnera- 
bilität des  Organismus  und  schwächt  seine  Resistenz,  und  ist  somit 
nur  als  ein  Vorläufer  des  Diabetes  zu  betrachten. 

Die  deprimirend en  Gemüthsbewegungen  könnten,  sobald 

sie  lange  andauern , ein  nicht  zu  unterschätzendes  prädisponirendes 
Moment  abgeben.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  nicht  nur  die  nervöse 

Energie,  sondern  oft  auch  den  allgemeinen  Ernährungszustand  schwächen, 
deshalb  können  sie  einerseits  auf  die  Innervation  der  der  Zuckerumbil- 
dung Vorgesetzten  Organe,  andererseits  auf  die  Assimilation  und  vor 
Allem  auf  die  Secretionsthätigkeit  einwirken.  Wir  werden  später  von 
ihrem  Einfluss  als  Gelegenheitsursachen  des  Diabetes  sprechen,  jetzt 
wollen  wir  nur  die  prädisponirenden  Momente  abhandelu.  Ihre  Ein- 
wirkung ist  geringer,  als  man  theoretisch  glauben  sollte;  denn  man 
findet  wol  selten  einen  Menschen,  der  nicht  eine  längere  Zeit  anhal- 
tende Sorge  und  Kummer  gehabt  hätte,  während  wiederum  eine  grös- 
sere Anzahl  Diabetiker  keinerlei  Gemüthserschütterungen  von  einiger 
Intensität  erlitten  haben  wollen.  Man  wird  daher  jenen  Affecten  keine 
directe  disponirende  Einwirkung  zugestehen  können,  sondern  wird  nur 
ihren  deprimirenden  Einfluss  auf  die  Innervation  und  Ernährung  des 
Organismus  in  Betracht  zu  ziehen  haben.  Wir  konnten  bei  13  Fällen 
(auf  218)  ihre  Rückwirkung  constatiren  (darunter  vergl.  Fälle  I,  VI, 
XV,  XXXIX,  XCIII,  CXV,  CXXXVII).  In  allen  anderen  Fällen  wird 
ihr  Einfluss  nicht  vermocht  haben,  den  Organismus  für  Diabetes  em- 
pfänglich zu  machen.  Wäre  jener  Einfluss  wirklich,  wie  Bernard 
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und  einige  Andere  glaubten,  ein  überwiegender,  so  könnte  man  nicht 
begreifen,  warum  grade  die  Frauen,  die  doch  leichter  und  öfter  ner- 
vösen Erregungen  jeder  Art  ausgesetzt  sind,  weit  seltener  an  Diabetes 
leiden,  als  die  Männer. 

Auch  die  sexuellen  Excesse  hielt  mau  lange  Zeit  für  prä- 
disponireude  Ursachen  zum  Diabetes.  Griesinger  führt  aus  der 
Literatur  7 von  225  au.  Von  unseren  218  Fällen  gaben  auch  7 Kranke 
Excesse  nach  dieser  Richtung  bin  zu,  jedoch  der  grössere  Theil  stellte 
entschieden  jeden  Missbrauch  der  Geschlechtsfunctionen  in  Abrede,  der 
sicherlich  unter  den  Menschen  so  häufig  ist,  dass  man  ihn  keineswegs 
für  die  besondere  Aetiologie  des  Diabetes  verwertheu  kann. 

Ein  übertriebener  Genuss  des  Tabakrauchens  wurde  bei 
9 unserer  Kranken  (218)  constatirt  (hierbei  vergl.  Fälle  XC,  LXXXIX, 
CII  und  CXLVIII),  und  2 andere  waren  grosse  Schnupfer  ge- 
wesen (vergl.  Fälle  LXVI  und  C).  Hieraus  würde  man  nicht  nur 
einen  störenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  im  Allgemeinen,  sondern 
auch  auf  die  Innervation  und  Function  der  chylopoetischen  Organe  ab- 
leiten können.  Doch  muss  man  wol  bei  Berücksichtigung  der  grossen 
Anzahl  Raucher  und  Schnupfer  und  der  relativen  Seltenheit  des  Dia- 
betes Anstand  nehmen,  hierin  eine  Prädisposition  zu  suchen.  In 
9 Fällen  konnten  wir  einen  Missbrauch  in  alcoholicis,  der  in 
2 Fällen  besonders  gross  war,  constatiren  (vergl.  Fall  CII  und  CXXV). 
Die  Trunkenheit  vermag  wol  den  letzten  Anstoss  bei  einem  Individuum, 
welches  nahe  daran  ist,  diabetisch  zu  werden,  zu  geben,  doch  ist  es 
schwer,  dann  zu  unterscheiden,  ob  der  Alcohol  auf  das  Nervensystem 
oder  direkt  auf  die  chylopoetischen  Organe  einwirkt.  Keinesfalls  bildet 
sie  aber  bei  ihrem  seltenen  gleichzeitigen  Vorkommen  mit  Diabetes 
eine  wichtige  Ursache,  zumal  der  Diabetes  in  den  Ländern,  wo  ge- 
wöhnlich die  meisten  Spirituosen  genossen  werden,  wie  in  Deutschland, 
Russland  etc.,  bei  weitem  nicht  so  häufig  auftritt,  als  im  südlichen 
Italien,  wo  man  im  Allgemeinen  nüchterner  ist. 

Ein  einziges  Mal  ging  eine  Herzaffection  mit  Pulmoual- 
stase  und  Degeneration  der  Leber  der  Entwicklung  des  Dia- 
betes voran  (vergl.  CX).  Sicherlich  kann  da  von  einer  Ursache  zum 
Diabetes  nicht  die  Rede  sein. 

Man  ist  fast  berechtigt,  hier  den  Satz  aulzustellen,  dass  aus  der 
Ausnahme  eine  Regel  abgeleitet  werden  kann,  wenn  wir  berücksich- 
tigen, dass  sonst  bei  keinem  unserer  218  Kranken  eine  Herzaffection 
noch  Blutstase  in  der  Leber  gefunden  werden  konnte,  und  dass  bei  den 
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zahlreichen  organischen  Aft'ectionen  des  Herzens,  welche  wir  jedes  Jahr 
vor  uns  sehen,  niemals  Diabetes  combinirt  war. 

Einer  unserer  Patienten  glaubte  den  Diabetes  dem  Umstande  zu- 
schreiben zu  müssen,  dass  er  während  mehrerer  Jahre  in  einem  Zimmer, 
das  über  einem  Salzmagazin  gelegen  war,  geschlafen  hatte.  Er  war 
ausserdem  Amylivor  und  führte  eine  sitzende  Lebensweise.  Wenn  nun 
auch  eine  Injection  von  Kochsalz  in  die  Venen  eine  künstliche  Meli- 
turie  hervorrufen  kann,  so  wird  man  den  Aufenthalt  in  der  Nachbar- 
schaft eines  Salzdepots  wol  doch  für  keine  prädisponirende  Ursache  des 
Diabetes  halten  dürfen.  Doch  verdient  dieser  Fall  in  sofern  eine  be- 
sondere Beachtung,  als  der  Kranke  beständig  in  seiner  Behausung 
salzgeschwängerte  Luft  eiuathmete.  Einen  grösseren  Einfluss  möchte 
jedoch  die  Gewohnheit,  grosse  Mengen  Salz  zu  essen,  der  übermässige 
Genuss  von  Salzfischen  und  Salzfleisch  haben,  dessen  sich  sowol  der 
Kranke  aus  Fall  XCVIII  und  ein  anderer  Patient  aus  Beiruth  in 
Syrien  beschuldigten.  In  zwei  Fällen  (LXXIII  und  CXXVII)  wurde 
dem  Missbrauch  der  Alkalien  (Natr.  bicarb.  und  Lith.) , welche 
gegen  die  Gicht  genommen  worden  waren,  die  Schuld  beigemesson,  den 
Diabetes  hervorgerufen  zu  haben,  doch  dürfte  diese  Behauptung  wol 
grandios  sein. 

Ebenso  unschuldig  mag  der  Missbrauch  in  Kaffee  sein,  wel- 
chen der  Kranke  aus  Fall  XXXIX  als  Ursache  fürchtete. 

Für  mich  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  hauptsächlichsten  prädis- 
ponirenden  Ursachen  zum  Diabetes  folgende  sind:  Die  constitutio- 
neile Schwäche,  der  geringere  Widerstand  der  zuckerum- 
bildenden Organe,  die  Heredität  oder  die  Familiendispositiou 
und  der  Missbrauch  mehl-  und  zuckerhaltiger  Substanzen. 
In  zweiter  Linie  kommen  der  Müssiggang  und  die  klimatischen 
Verhältnisse.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  alle  Ursachen,  welche 
eine  Ernährungsstörung  des  Organismus  herbeiführen,  und  welche  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  die  chylopoetischen  Organe  und  dann  auf  das 
zuckerumbildende  Organ  ausüben,  indirekt  dazu  beitragen  können,  dio 
Disposition  zum  Diabetes  bei  einem  Individuum,  welches  aus  anderen 
direkten  Ursachen  schon  zu  dieser  Krankheit  neigt,  noch  zu  erhöhen. 
In  diesem  Sinne  werden  bisweilen  hierzu  beitragen:  Die  Magen-  und 
Darmkartarrhe,  die  Gemüthsbewegungen,  der  Missbrauch  in 
Tabak  und  Alcohol,  Gicht,  Polysarcie,  Typhus,  Variola,  Hae- 
morrhagien,  Aderlässe  und  oine  Unzahl  anderer,  von  einigen 
Autoren  citirter  Umstände,  ohne  dass  jedoch  die  Kranken  vom  Arzt 
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genau  nach  ihrer  bisherigen  Ernährungsweise  gefragt  worden 
sind,  welch  letzterer  leider  bisher  zu  wenig  Einfluss  zugeschrieben 
worden  ist. 

Das  Alter  giebt  keine  besondere  Disposition  für  Diabetes  mellitus. 
Ich  sah  ihn  in  jedem  Alter,  vom  kindlichen  von  7 Jahren  bis  zu 
75  Jahren.  Folgende  Tabelle  zeigt,  dass  das  mittlere  Alter  das  höchste 
Contingent  stellt. 


Im 

Alter  von  1 — 5 

Jahren 

0 

n 

11 

„ 6—10 

11 

1 

ii 

11 

„ H-15 

11 

4 

11 

11 

„ 16—20 

11 

5 

11 

11 

„ 21—25 

11 

5 

11 

11 

„ 26—30 

11 

12 

11 

11 

„ 31—35 

11 

20 

ii 

11 

„ 36—40 

11 

33 

ii 

11 

41-45 

11 

31 

ii 

11 

„ 46—50 

11 

32 

ii 

11 

„ 51—55 

11 

30 

ii 

11 

,,  56 — 60 

11 

26 

ii 

11 

„ 61—65 

11 

13 

ii 

11 

„ 66—70 

11 

4 

ii 

11 

„ 71-75 

» 

2 

218 


Hiernach  fällt  die  grösste  Anzahl  der  Kranken  zwischen  das 
36.  und  55.  Jahr,  ein  Alter,  in  dem  schon  der  weniger  widerstands- 
fähige Organismus  die  Wirkungen  des  Missbrauchs  in  Kohlehydraten 
verspürt. 

Rücksichtlich  des  Geschlechts , so  erkranken  die  Frauen  seltener  an 
Diabetes.  In  den  225  Fällen,  die  Griesinger  in  der  Literatur  gesam- 
melt hat,  fanden  sich  172  Männer  und  53  Frauen  (oder  3,207: 1);  in  den 
140  von  Seegen  mitgetbeilten  Fällen  von  100  Männer  und  40  Fraueu 
(oder  2,5  : 1);  in  meinen  218  Fällen,  befinden  sich  191  Männer  und 
27  Frauen  (oder  87,6  : 12,84)  oder  6,82  : 1.  Bei  mir  ist  nun  der 
Unterschied  am  grössten  und  ich  denke  mir,  dass  überhaupt  dies  daran 
liegt,  dass  Männer,  da  ich  Diabetiker  aus  den  verschiedensten  Ländern 
behandelte,  doch  leichter  reisen  als  Frauen.  Es  wäre  interessant,  die 
Ursache  dieser  grossen  Differenz  zu  untersuchen.  Zimmer  denkt,  dass 
die  Männer  mehr  der  Dcbaueho,  den  Erkältungen,  Traumen  etc.  sich 
aussetzen;  doch  dies  genügt  nicht;  man  wird  nachforscheu  müssen, 
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worin  sich  der  Stoffwechsel  der  Frau  von  dem  des  Mannes  unterscheidet 
und  ob  bei  ihr  das  zuckerumbildende  Organ  energischer  oder  wider- 
standsfähiger ist.  Und  in  der  That  athmet  die  Frau  selbst  rücksichtlich 
ihres  geringeren  Volumens  weniger  Kohlensäure  aus,  als  der  Mann; 
dieses  Factum  köunte  vielleicht  zur  weiteren  Erforschung  jener  Diffe- 
renz von  Nutzen  sein. 

Betrachten  wir  jetzt  die  occasiouellen  Ursachen  des  Diabetes  genauer. 
Hier  müssen  wir  ohne  Zweifel  die  bedeutenden  Störungen  des 
Nervensystems,  welche  durch  heftige  Gemüthsbewegungen 
entstanden  sind,  in  erster  Reihe  nennen.  Fast  alle  Autoren  geben 
diese  Ursachen  an;  es  ist  auch  leicht  erklärlich,  dass  ein  Anstoss,  der 
durch  eine  heftige  Erregung  gegeben  wird,  auch  die  Functionen  des 
zuckerumbildenden  Organes  auf  die  Dauer  stören  kann,  ebenso  wie  er 
störend  in  die  Nervenfunction  eingreift,  die  Verdauung  suspendirt  und 
die  Ernährung  alterirt.  Mehrmals  constatirten  wir,  dass  heftige  Ge- 
müthsbewegungen mit  dem  ersten  Erscheinen  des  Diabetes  zusammen- 
fielen. (Vgl.  Fälle  I,  VI,  LXXI.) 

Indessen  müssen  wir  hier  noch  die  Rolle  der  psychischen  Erre- 
gungen feststellen.  Erstens  muss  uns  ihr  häufiges  Vorkommen  gegen 
eine  Ursache  vorsichtig  machen,  die  fast  alle  Menschen  trifft.  Sodann 
erträgt  ein  schon  an  Diabetes  Leidender  seine  Krankheit  ganz  gut, 
bis  ein  ernster  Kummer  seine  moralische  und  physische  Widerstands- 
fähigkeit vermindert,  wodurch  die  schon  existirende  Krankheit  sich  ver- 
schlimmert. Ganz  dasselbe  finden  wir  bei  anderen  Leiden,  besonders 
bei  Herzaffeetionen.  Mehrmals  habe  ich  constatiren  können,  dass 
die  Gemüthsbewegungen  um  mehrere  Jahre  dem  Auftreten  des  ersten 
diabetischen  Symptoms  vorangegangen  waren.  Endlich  sind  diese  Er- 
regungen, welche  die  Patienten  oft  angeben,  ziemlich  unbedeutend  und 
nichtssagend,  und  müssten  jedenfalls,  wie  ich  schon  oben  bemerkte, 
wenn  das  Nervensystem  den  gewöhnlichen  Ausgangspunkt  des  Diabetes 
bildete,  die  Frauen  das  grössere  Contingent  stellen,  da  unter  ihnen 
Hysterie  und  Neuropathien  verbreiteter  sind.  (Vergl.  Fälle  CXV  und 
CXX,  LXXIX.)  In  den  Fällen  XLVII,  LXXII  und  LXXVII  finden  wir 
Beweis  und  Gegenbeweis  unserer  Behauptung,  dass  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Gemüthsaffecte  im  Diabetes  übertrieben  wird.  Wir 
haben  da  einen  Kranken,  der,  ohne  nachweisbare  Ursache  diabetisch 
geworden,  geheilt  wurde,  darauf  schweren  Kummer  durchzumachen 
hatte,  und  keinen  Zucker  im  Urin  bekam,  obwol  er  Gemüse,  Obst, 
Wein,  Milchspeisen  und  kleine  Portionen  Brod  zu  sich  nahm.  Nach 
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unseren  Aufzeichnungen  werden  wir  auf  unsere  218  Fälle  nur  32  haben, 
wo  wir  einen  Gemüthsaffekt  registriren  können,  bei  5 trat  die  Erre- 
gung viel  vor  dem  ersten  Auftreten  des  Diabetes  ein,  bei  8 war  der 
Affekt  höchst  unbedeutend  und  bei  6 konnte  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden,  dass  die  Gemiithsbewegung  stattgefunden  habe,  nachdem  der 
Kranke  schon  einige  Zeit  diabetisch  gewesen  war,  und  dass  sie  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeigeführt  habe.  Es 
bleiben  also  in  der  That  nur  13,  bei  denen  man  die  psychische  Erre- 
gung als  provocirende  Ursache  der  Krankheit  betrachten  kann,  doch 
auf  218  eine  zu  geringe  Zahl,  um  ihr  eine  ätiologische  Bedeu- 
tung zuzuschreiben. 

Wir  wollen  keineswegs  leugnen,  dass  moralische  Erschütterungen, 
schwerer  Kummer  etc.,  als  occasionelles  Moment  für  Diabetes  bei  einem 
ohnehin  dazu  prädisponirenden  Individuum  gelten  können,  doch  wir 
bestreiten  entschieden,  dass  sie  — wie  Viele  behaupten  — die  häufige 
Gelegenheitsursache  seien. 

Eine  andere  häufig  citirte  Ursache  ist  das  Trauma,  besonders 
wenn  es  auf  den  Kopf  erfolgt  ist.  Hierfür  sind  Fälle  citirt  von  Grie- 
singer, Pavy,  Seegen,  Zimmer  und  Anderen,  oder  auf  die  Leber- 
gegend (Bernard,  Griesinger,  Zimmer)  oder  andere  Gegenden 
(Griesinger  und  Zimmer).  Nach  den  Ansichten  der  letzteren  Au- 
toren würde  durch  Einwirkung  des  Traumas  auf  die  peripheren  Nerven 
mittelst  Refiexaction  und  Gefässerweiterung  Diabetes  entstehen.  Bei 
meinen  218  Fällen  fanden  sich  4,  wo  ein  Trauma  von  den  Kranken 
als  Ursache  angegeben  war,  in  Fall  CII  handelt  es  sich  um  eineu 
Sturz  auf  das  Occiput,  doch  scheint  es,  als  habe  der  Diabetes  schon 
vor  dem  erfolgten  Falle  bestanden. 

Später  bekam  derselbe  Knabe,  als  er  einen  Steinwurf  gegen  die  Brust 
empfing,  eine  umschriebene  Pleuropneumonie,  und  zeigte  hierbei  etwas 
Zucker  im  Urin;  doch  haben  wir  gute  Gründe,  anzunehmeu,  dass  dies 
mehr  einer  Ueberschreitung  des  Regimes,  die  er  sich  hatte  zu  Schulden 
kommen  lassen,  zuzuschreiben  ist,  als  dem  Trauma  an  der  Brust.  Bei 
Sign.  Michele  Qua  . . . . d’Arpino  handelte  es  sich  nur  um  einen 
Fall,  den  er  erst,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  diabetisch  war,  ge- 
than  hatte.  Bei  Sign.  Michele  Mara  . . . . war  ein  Gleiches  der 
Fall,  nachdem  schon  längere  Zeit  Polyurie  bestanden  hatte.  Endlich 
erklärte  Sign.  Vicenzo  Wien aus  Cajamicciola  auf  wieder- 

holtes Nachfragen,  dass  er  im  Jahre  1862  auf  die  Brust  gefallen  sei, 
jedoch  erst  14  Jahre  später  (Juni  1876)  die  ersten  Symptome  des 
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Diabetes  verspürt  habe.  Nach  Alledem  müssen  wir  dem  Trauma  jeden 
Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  mellitus  absprechen,  trotzdem 
erfahrene  und  sorgfältige  Beobachter,  denen  überdies  die  Experimente 
von  Bernard  und  Schiff  zur  Seite  stehen,  das  Gegenthoil  behaupten 
und  uns  eigentlich  eine  gewisse  Reserve  in  diesem  Urtheil  auf  legen 
sollten.  Doch  wir  haben  zu  dieser  Behauptung  insofern  ein  Recht, 
als  das  Trauma  keine  häufige  Gelegenheitsursache  des  Diabetes  ist 
und  es  höchstens  bei  den  zu  dieser  Krankheit  dispouirenden  Individuen 
erst  wird,  wenn  auch  unbestreitbar  eine  Läsion  des  Gehirns  oder 
Rückenmarks  eine  Meliturie  hervorrufen  kann. 

Der  unleugbare  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  gewissen 
Krankheiten  des  Nervensystems,  speziell  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
ist  schwer  zu  beurtheilen.  Meiner  Meinung  nach  bat  die  diabetische 
Piqüre  Bernard’s  die  Frage  eher  verwirrt  als  gelöst.  Nach  diesem 
Experimente  und  dem  von  Schiff  augestellten  ist  es  unmöglich  zu  leug- 
nen, dass  durch  eine  Krankheit  des  Hirnes  oder  Rückenmarkes  Diabetes 
entstehen  können.  Doch  wie  könnten  wir  dann  selbst  vorgeschrittene 
Fälle  durch  unser  Regime  so  leicht  heilen,  wie  dies  in  der  Tliat  ge- 
schieht? Recurriren  wir  ein  wenig  auf  unsere  klinischen  und  anato- 
mischen Beobachtungen  und  auf  die  von  Seegen  uns  gemachten 
Mittbeilungen.  Seegen  glaubte  bei  12  von  seinen  140  Fällen  mit 
Sicherheit  (Autopsie  war  nicht  gemacht  worden)  auf  eine  Gehirner- 
krankung  als  Ursache  schliessen  zu  dürfen.  Ich  selbst  sah  bei  meinen 
218  Fällen  6 mit  Gehirnerkrankung,  2 mit  einem  apoplectischen  In- 
sult (Fall  XI  und  Donato  Sc.),  von  denen  der  erste  nach  Heilung  des 
Diabetes  bei  Repetirung  des  Schlages  zu  Grunde  ging,  ferner  einen 
dritten  Patienten  mit  einem  Gekirnsareom.  (Vgl.  CXLII.)  Zu  Pavia 
sah  ich  einen  diabetischen  Jüngling,  bei  dessen  Autopsie  zwei  kleine 
Cysten  rechts  und  links  am  Pes  hyppocampi  symmetrisch  placirt  ge- 
funden wurden,  welche  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  den  Dia- 
betes erfolgten  Atrophie  des  Gehirns  sich  gebildet  und  während  des 
Lebens  keinerlei  Erscheinung  gemacht  batten;  bei  zwei  anderen  Dia- 
betikern (Giuseppe  Fe  ...  . di  Santa  Maria  und  Giovanni 
Cu  . . . di  Alicano  waren  Sckwiudelanfälle  von  nur  kurzer  Dauer  beim 
Spaziergeheu  der  Erkrankung  vorangegangen,  welche  Erscheinungen 
von  den  behandelnden  Aerzten  Congestionen  des  Gehirn  zugeschrieben 
worden  waren.  Pavy  spricht  von  2 Fällen  von  Apoplexie,  nach 
denen  Diabetes  erfolgte.  Dickinson  will  bei  7 Autopsien  beständig 
eine  Dilatation  der  perivasculären  Räume  gefunden  haben  und  hält 
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diose  Verletzung  für  ein  charakteristisches  Zeichen  des  wahren  Diabetes. 
Müller  fand  ganz  dieselbe  Dilatation  bei  Geisteskranken,  die  nicht 
diabetisch  waren,  und  fand  es  auch  nicht  bei  wirklichen  Diabetikern; 
es  kann  diese  Erscheinung  wol  nur  der  cerebralen  Atrophie  zuge- 
schrieben werden,  es  ist  also  ein  secundäres  Phänomen,  eine  Folge, 
nicht  eine  Ursache  des  Diabetes. 

Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  Fälle  von  Diabetes,  welche  mit  wirk- 
lichen Gehirnaffoctionen  verbunden  sind,  relativ  selten  sind  und  dass, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  mau  von  keinem  Zusammenhang  zwischen 
Diabetes  im  Allgemeinen  und  den  anatomischen  Läsionen  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes  sprechen  kann.  Fast  alle  diese  schweren  Affectionen, 
selbst  wenn  sie  den  vierten  Ventrikel  betreffen,  verlaufen,  ohne  Diabetes 
herbeizuführen.  Ich  erinnere  nur  an  jenen  Fall,  den  Sie  alle  in  der 
Klinik  gesehen  haben,  wo  es  sich  um  einen  Tumor  im  Pons  nahe  bei 
dem  vierten  Ventrikel  handelte1).  Tritt  nun  wirklich  im  Laufe  einer 
Gehirnerkrankung  Zucker  im  Uriu  auf,  so  ist  dies  als  kein  Diabetes, 
sondern  als  eine  transitorische  Meliturie  aufzufasseu,  welche  nach  einiger 
Dauer  von  selbst  ohne  Medication  und  ohne  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate verschwindet.  Ich  habe  ausserdem  noch  mehrere  Fälle  dieser 
Art  beobachtet;  so  zeigte  sich  bei  Signor  V . . . . aus  Malta,  der 
einen  Tumor  im  Cerebrum  höchstwahrscheinlich  in  der  Nähe  der  Corpora 
quadragemina  hatte,  eine  reichliche  Polyurie  mit  allen  Symptomen  des 
Diabetes,  die  jedoch  vou  selbst  nach  einiger  Zeit,  wie  Dr.  Sammut 
berichtete,  verschwand,  während  die  Gehirnerkrankung,  nach  Lähmung 
der  Nervi  oculomotorii  und  optici,  mit  dem  Tode  endete.  Eiu  italie- 
nischer Baumeister,  Sign.  Francesco  Saveris,  erkrankte  zuerst  an 
einem  Gesichtsrothlauf  und  zeigte  sodann  eine  chronische  Affection  des 
Kleinhirns  und  der  Modulla  spinalis,  wozu  sich  im  April  Polyurie  uud 
Impotenz,  im  September  Meliturie  (30  Gramm  Zucker  pro  Liter)  gesellte. 

Ohne  irgend  eine  medizinische  Behandlung  hatte  er  im  September 
nur  15  Gr.  Zucker  pro  Liter,  die  Polyurie  hörte  auf,  im  Februar 
schwand  der  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin,  die  Krankheit  der 
Nervencentren  schritt  jedoch  progressiv  vor.  Hieraus  geht  doch  klar 
hervor,  dass,  wenn  die  Piqüre  auch  immer  Meliturie  erzeugt,  doch  die 
Erkrankungen  des  vierten  Ventrikels  uud  die  ihm  nahegelegeuen  Lä- 
sionen, welche  seinen  Boden  nicht  treffen  dürfen,  nicht  immer  wahren 
Diabetes  hervorbringen.  Diese  Thatsache  allein  genügt  sicherlich,  um 


’)  Cantani:  Ein  Fall  von  Hirntumor.  Nel  Morgagni  1874. 
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nicht  stets  als  Ursache  des  idiopathischen  Diabetes  eine  Affcction  der 
Nervencentren  zu  suchen. 

Indessen  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  die  Cer  ebralaffectionen 
in  gewissen  doch  nicht  häufigen  Fällen  als  prädisponirende  oder  occa- 
sionelle  Ursachen  des  Diabetes  auftreten  können.  Sie  können  ebenso, 
wie  die  Gemöthsbewegungen  und  die  Traumen,  auf  die  Innervation  und 
die  Ernährung  des  den  Diabetes  bervorrufeuden  Organes  störend  ein- 
wirken. So  erkläre  ich  mir  auch  die  Mitwirkung  der  Apoplexien  und 
Tumoren  bei  Diabetes.  Auf  diese  Weise  wird  auch  eine  langanhaltende 
Irritation  des  vierten  Ventrikels  eine  längere  Meliturie  erzeugen  können, 
die  wiederum  durch  ihren  verderblichen  Eiufiuss  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus sowol  als  auf  das  zuckerumbildende  Organ  secundär  einen 
Diabetes  mellitus  nach  sich  ziehen  kann. 

Man  behauptet  ferner,  dass  starke  Erkältungen  bei  prädispo- 
nirten  Individuen  Diabetes  hervorrufen  können.  Prout  nimmt  dies 
an.  und  Griesinger  constatirt  aus  den  150  von  ihm  in  der  Literatur 
gesammelten  Fällen  bei  40  derselben  das  Vorhandensein  dieser  Ursache. 
Wenn  wir  jedoch  berücksichtigen,  dass  wir  bei  unseren  218  Fällen  nur 
in  6 derselben  (XXX,  XLV,  LXXXII,  CXXXIV,  CXLII  und  der  Kranke 
aus  Beiruth)  jene  Ursache  annehmen  können,  wenn  wir  ferner  berück- 
sichtigen, wie  oft  und  leicht  sowol  in  den  Büchern  als  in  den  Köpfen 
unserer  Pathologen  die  Erkältung  als  Ursache  aller  erdenklichen  Krank- 
heiten herhalten  soll,  und  dass  erstere  ungleich  häufiger  ist,  als  der 
Diabetes,  so  wird  man  die  Erkältung  und  deren  längere  Einwirkung 
nicht  als  prädisponirende  oder  occasionelle  Ursache  des  Diabetes  gelten 
lassen  können.  Die  Manie,  Alles  zu  erklären,  auch  da,  wo  uns  eine 
positive  Kenntniss  abgeht,  hat  auch  eine  Abhängigkeit  des  Diabetes 
von  der  Erkältung  geschaffen.  Man  vermuthet,  dass  durch  dieselbe 
eine  Gefässparalyse  und  durch  letztere  wieder  der  Diabetes  entstehen 
könne,  weil  nach  dem  Experimente  von  Schiff  bei  Recision  eines 
Stückes  vom  Lumbaltheil  des  Rückenmarkes  und  der  Nervi  ischiadici, 
wodurch  eine  Dilatation  der  peripheren  Gelasse  entsteht  — Meliturie 
auftritt.  Unbegreiflich  ist  es,  dass  dies  genügen  konnte,  um  die  Ent- 
stehung des  Diabetes  von  einer  Erkältung  abzuleiten,  und  wunderbar 
ist  es  nur,  dass  nicht  Jedermann  diabetisch  wird.  Als  Gegenbeweis 
wollen  wir  nur  Fall  LXXII  citiren,  in  dem  der  Kranke,  nachdem  er 
vom  Diabetes  schon  geheilt  war,  nicht  nur  starken  Gemüthsbeweguugen, 
sondern  auch  intensiver  Erkältung  ausgesetzt  war,  und  doch  kein  Reci- 
div  des  Diabetes  erlitt. 
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Die  Syphilis  scheint  in  keinem  unserer  Fälle  den  Ausbruch  des 
Diabetes  veranlasst  zu  haben.  Bisweilen  war  sie  vorhergegangen,  doch 
gewöhnlich  war  sie  schon  geheilt;  in  anderen  Fällen  verschwand  sie 
gleich  nach  dem  Auftreten  des  Diabetes.  Andererseits  haben  wir  so 
viele  Fälle  von  Hirn-  und  Lebersyphilis  beobachtet,  wo  kein  Diabetes 
vorhanden  war,  dass  wir  nicht  an  eine  Beziehung  zwischen  diesen 
beiden  Krankheiten  glauben  können.  In  nur  zwei  Fällen  war  eine 
kurze  mercurielle  Behandlung  dem  Auftreten  des  Diabetes  vorangegan- 
geu,  in  Fall  CXVII  eine  Sublimatkur  und  bei  Signor  N.  N.  aus  Chieti 
eine  von  Doctor  Giacomo  geleitete  Schmierkur.  Doch  wie  zahlreich 
müssten  die  Diabetiker  sein,  wenn  das  Quecksilber  ihn  hervorrufen 
könnte.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  im  südlichen  Italien,  wo  der  Diabetes 
sehr  häufig  ist,  auch  Syphilis  viel  vorkommt  und  grösstentheils  durch 
die  Schmierkur  behandelt  wird;  doch  wäre  es  ein  grosser  Fehler,  des- 
halb einen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Entwicklung  des  Diabetes 
herleiten  zu  wollen,  obwol  die  Experimente  von  Saikowsky  an 
Thieren  dazu  verführen  könnten. 

Die  grossen  Blutverluste  und  reichlichen  Aderlässe 
können  vielleicht  durch  Schwächung  des  Körpers  dazu  beitragen,  dass 
der  Diabetes  zum  Vorschein  kömmt;  doch  dürfen  wir  ihnen  keineswegs 
einen  wichtigen  Einfluss  zuschreiben,  wie  dies  unsere  Kranken  thaten 
in  Fall  VI  und  CXLIII. 

Die  Furunkel  und  der  Anthrax,  von  Pavy  und  Anderen  stets 
als  Ursache  hervorgehoben,  sind  wahrscheinlich  nur  die  Folge  und 
nicht  die  Ursache  des  Diabetes.  Sie  entstehen  vielleicht  aus  einer 
lokalen  Thrombose,  vielleicht  ganz  einfach  von  der  schlechten  Ernäh- 
rung der  Follikel  selbst  und  ihrer  veränderten  Secretion. 

Eine  der  wichtigsten  und  von  mir  öfters  constatirte  Gelegenheits- 
ursache des  Diabetes  ist  unzweifelhaft  die  fehlerhafte  Diät  uud 
vor  Allem  die  Aufnahme  einer  grossen  Menge  Süssigkeiten  auf  ein 
Mal,  oder  auch  von  zu  viel  Mehlspeisen,  wenn  sich  dies  mehrere  Tage 
hintereinander  wiederholt.  Der  Rohrzucker  ist  nicht  nur  gefährlicher 
als  der  Trauben-  und  Fruchtzucker,  sondern  auch  als  der  von  den 
Amylaceen  herstammende.  Einige,  welche  schon  geheilt  waren  uud 
ungestraft  Fruchtzucker  und  solchen  aus  Amylaceen  entstandenen  essen 
konnten,  erkrankten  nach  dem  Genüsse  von  Süssigkeiten  wieder  vou 
Neuem.  Q 

’)  Külz  behauptet,  dass  Traubenzucker  den  Diabetikern  schädlicher  sei  als 
Kohrzucker.  Ich  habe  alle  Achtung  vor  seinen  Experimenten,  muss  jedoch  con- 
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Dies  ist  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment,  welches  am 
häufigsten  den  Diabetes  veranlasst.  Wenn  nämlich  ein  schon  früher 
zum  Diabetes  disponirendes  Individuum  auf  ein  Mal  soviel  Zucker 
einführt,  dass  das  zuckerumsetzende  Organ  ermüdet  und  nutritiv  er- 
schöpft wird,  so  wird  seine  umwandelnde  Thätigkeit  suspendirt  und  es 
kommt  zur  Meliturie.  Dieselbe  braucht  nur  vorübergehend  zu  sein, 
wenn  die  Diät  sich  wieder  regelt  und  das  erkrankte  Organ  wieder 
seine  transfortnirende  Thätigkeit  aufnehmen  kann;  wir  haben  dann 
einen  Diabetes  intermittens;  wiederholen  sich  jedoch  jene  dia- 
betischen Ausschreitungen,  dauert  die  Ernährungsstörung  jenes  Organs 
fort,  und  ebenso  auch  die  Meliturie,  so  wird  der  Diabetes  statio- 
när. Mehrere  meiner  Kranken  th eilten  mir  mit,  dass  sie  nach  einem 
Excess  in  Süssigkeiten  stets  grossen  Durst,  einen  trockenen  Mund  und 
Polyurie  gehabt  hätten,  und  zwar  lange  bevor  der  Diabetes  constatirt 
worden  wäre.  Auch  Jaksch  erzählt  in  seinen  klinischen  Vorlesungen, 
dass  ein  armer  Jude  nach  dem  Genüsse  einer  grossen  Menge  gesalze- 
nen Brodes  plötzlich  diabetisch  geworden  sei. 

Es  ergiebt  sich  also  mit  grosser  Natürlichkeit,  dass  die  Fuuctions- 
störung  des  transformirenden  Organes  in  einer  Depression,  in  einer 
Erschöpfung  besteht.  Dieses  Organ,  erschöpft  durch  allzulange  und 
allzugrosse  Anstrengung,  verspürt  zuletzt  nicht  mehr  den  chemischen 
Reiz  dieser  Art  von  Nahrungsmitteln  (Süssigkeiten),  und  seine  functio- 
neile oder  secretorische  Thätigkeit  vermag  nicht  mehr  die  ganze  Menge 
des  umzusetzenden  Zuckers  zu  bewältigen,  und  während  so  ein  Theil 
noch  verdaut  und  umgewandelt  wird,  gelangt  der  andere,  ohne  ver- 
brannt zu  werden,  in  das  Blut  und  erscheint  so  unverändert  im  Urin. 
So  hat  man  eine  beginnende  Meliturie  vor  sich,  die  spontan 
auf  hören  und  sich  als  intermittirend  manifestiren  kann,  je  nach- 
dem der  Excess  öfter  oder  nur  ein  Mal  stattgefundeu  hatte.  Wenn 
nun  ein  wirklich  absoluter  Excess  in  der  E inführung  zucker- 
haltiger Substanzen  dies  Resultat  herbeiführen  kann,  so  kaun  doch 
auch  Schwäche  und  Erschöpfung  des  ganzen  Organismus,  odor  insbe- 
sondere des  zuckerumbildenden  Organs,  bewirken,  dass  der  eiugeführte 
Zucker  einen  relativen  Excess,  den  geschwächten  uud  deprimirten 
Kräften  dieses  Organs  gegenüber,  bedeutet.  Gelingt  es  dem  Organis- 
mus nicht,  sich  für  einige  Zeit  auszuruhen,  sondern  wird  er  gezwungen 

statiren,  dass  meine  Reconvalescenten , welche  ungestraft  eine  kleine  Weintraube 
Hessen  durften,  bei  der^  geringsten  Menge  weissen  Zuckers  Meliturie  bekamen.  Es 
b sind  weitere  Experimente  über  diese  kleine  Controverse  erwünscht. 

Cuntanl,  Diabetes. 
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weiter  fort  zu  arbeiten,  so  wird  die  Erschöpfung  complet  und  der 
Diabetes  ist  statiouär  und  dauernd  geworden. 

Wenn  diese  Anschauungen  richtig  sind,  so  wird  das  Experiment 
zeigen  müssen,  dass  die  Ruhe  während  einer  genügend  langen  Zeit  für 
dies  erschöpfte  Organ  höchst  nützlich  zur  Heiluug  ist,  so  lange  näm- 
lich die  Functionsfähigkeit  noch  nicht  beeinträchtigt  ist.  Die  Re- 
sultate unserer  Behandlung  geben  einen  treffenden  Beweis 
für  die  Richtigkeit  unseres  Gesichtspunktes  und  der  objec- 
tiven  Wahrheit  dieses  Tkeiles  unserer  Theorie. 

Der  so  leichte  Rückfall  in  Diabetes  bei  schon  geheilten  Kranken, 
welche  zu  rasch  oder  zu  unmässig  zuckerreiche  Substanzen  geniessen, 
ist,  wenn  unsere  Theorie  richtig  ist,  eine  logische  und  nothwendige 
Consequenz  derselben.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  dieses  Organ, 
welches  schon  einmal  erkrankt  war,  unter  dem  Einflüsse  derselben 
Ursache  zur  neuen  Erkrankung  stets  disponirt  bleibt.  Man  kann  nicht 
behaupten,  dass  der,  welcher  von  einer  Krankheit  geheilt  ist,  sich 
diese  nicht  mehr  in  seinem  Leben  zuziehe,  sobald  er  sich  denselben 
krankmachenden  Ursachen  aussetzt.  Nur  danu,  wenn  die  disponiren- 
den  und  occasionellen  Ursachen  vermieden  werden,  vermag  ein  Indivi- 
duum, vom  Diabetes  geheilt,  hoffen,  von  neuen  Attaquen  für  sein 
ganzes  Leben  verschont  zu  bleiben,  wodurch  von  Neuem  dargethan 
wird,  dass-  die  einzige  und  wahre  Ursache  des  Diabetes  in  der  herab- 
gedrückten Ernährung  uud  in  der  functionellen  Erschöpfung  des  mit 
der  Umwandlung  des  Zuckers  betrauten  Organes  zu  suchen  ist. 

Diese  Idee  dürfte  Diejenigen  nicht  überraschen,  welche  wissen, 
dass  die  Digestionsorgane  des  Menschen  mancherlei  Modificationen  unter- 
worfen sind.  Ich  erinnere  hier  an  die  Idiosyncrasien  der  Verdauung; 
der  eine  vermag  ungeheure  Quantitäten  vou  Fett  zu  verdauen,  der 
andere  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  fetthaltige  Speisen;  dieser  ver- 
daut recht  gut  Butter,  jedoch  kein  Schweins-,  Hammel-  oder  Gänse- 
fett; bei  einem  anderen  findet  das  Gegentheil  statt.  Alle  gehören  zu 
demselben  Genuss,  zu  derselben  Spezies  des  Homo  sapiens,  sind  Glieder 
derselben  Ra9e,  vielleicht  derselben  Familie,  und  besitzen  dieselben 
Digestionsorgane.  Oft  vermag  ein  Individuum  gewisse  Speisen,  die  es 
vorher  recht  gut  verdaute,  nicht  mehr  zu  verdauen;  es  bildet  dies  eine 
bestimmte  Analogie  mit  dem,  was  im  Diabetes  vor  sich  geht. 

Die  Milch,  unser  erstes  uud  primitivstes  Nahrungsmittel  — wie 
viele  Leute  von  20  Jahren  können  sie  nicht  mehr  verdauen?  Dies 
erklärt  sich  zum  Theil  dadurch , dass  der  Magen,  an  energische  Reiz- 
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mittel  gewöhnt,  bei  dem  Contact  mit  einem  so  milden  Nahrungsmittel 
wie  die  Milch,  keinen  Magensaft  mehr  absoudort.  Boi  dem  Diabetiker 
ist  os  fast  ebenso;  das  mit  der  Umwandlung  des  Zuckers  betraute 
Organ  erfüllt  seine  Function  nicht,  und  der  in  das  Blut  oingefükrte 
Zucker  bringt  den  Diabetes  mellitus  mit  allen  seinen  schrecklichen 
Consequenzeu  hervor.  Deijenige,  welcher  nach  dem  Genüsse  von  Milch 
eine  Indigestion  oder  einen  Darmkatarrh  acquirirt,  enthält  sich  ihrer 
auch  ohne  Anrathen  des  Arztes.  Warum  soll  nun  der,  welcher  den 
Zucker  nicht  verarbeiten  und  zersetzen  kann,  sich  auf  Anordnung  des 
Arztes  nicht  des  Zuckers  und  aller  Substanzen,  welche  im  Organismus 
Zucker  geben,  enthalten,  wenn  diese  für  ihn  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ein  reines  Gift  sind? 


20* 


Vierzehnte  Vorlesung 


Fünf  Autopsien  mit  histologisohen  Untersuchungen  und  klinischer  Eplorlse. 

Inhalt:  Anatomische  Untersuchung  des  kranken  Organs,  Sitz  und  Ursache  des 
Diabetes.  — Fünf  Autopsien.  — Microscopische  Untersuchungen  des  Professors 
Armanni  an  der  Leber,  Pancreas,  Magen,  Eingeweide,  Ganglion 
solare,  Muskeln  und  Nieren.  — Unsere  allgemeine  Epicrise  vom  klini- 
schen Standpunkte.  — Bedeutung  der  Veränderungen  des  Pancreas,  der  Leber 
und  des  Magens.  — Die  Veränderungen  des  Plexus  solaris  und  die  der 
Muskeln  sind  das  Resultat  des  diabetischen  Marasmus.  — Die  Veränderungen 
der  Nieren  sind  Folge-Erscheinungen  der  beständigen  Ueberschwemmung  mit 
Wasser:  Hydrops  der  Epithelien.  — Anordnung  der  am  meisten  verletzten 
Organe  '). 

Meine  Herren!  Bis  jetzt  haben  wir  nacbzuweisen  versucht,  dass 
man  ein  oder  mehrere  Organe  annehmen  muss,  welche  durch  ihre 
Functionsstörung  die  materielle  Ursache  der  anormalen  oder  gänzlich 
fehlenden  Fermentation  des  Zuckers  iu  der  thierischen  diabetischen 
Oekonomie  bilden,  und  wir  haben  daraus  geschlossen,  dass  ebenso 
gut  eine  Veränderung  als  der  gänzliche  Mangel  der  Production  des 
Ferments  erklären  könne,  warum  beim  Diabetes  der  Zucker  nicht  ver- 
brannt werde.  — Es  handelt  sich  nur  darum:  Welches  ist  das 
erkrankte  Organ  beim  Diabetes?  und:  Wie  erklärt  sich  der 
Einfluss  dieses  Organs  auf  die  Entstehung  des  Diabetes? 
Die  Autopsien  müssen  uns  hier  unseren  Ausgangspunkt  liefern.  Un- 
glücklicherweise sind  sie  sehr  selten  gewesen,  einmal,  weil  unsere 
klinischen  Verhältnisse  es  nicht  gestatteten,  dann,  weil  bei  mehreren 
Kranken,  die  wir  in  Aussicht  auf  baldige  Sectiou  aufgenommen  hatten, 
durch  unsere  Behandlung  gebessert  wurden.  — Wir  müssen  uns  also 


')  Die  vierzehnte  und  ein  Theil  der  fünfzehnten  Vorlesung  wurden  erst  im 
Laufe  des  Jahres  1872  hinzugefügt,  uud  bis  dahin  waren  die  Autopsien  und  micro- 
scopischen  Untersuchungen  nicht  genau  genug  angestellt  worden. 
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auf  fünf  Fälle  beschränken,  von  denen  zwei  genau  in  meiner  Klinik 
studirt  wurden  (Fall  CXLII  und  CXLII1),  zwei  andere  kamen  moribund 
an  Lungeuphthyso  in  die  Klinik  (Fall  CXLYI  und  CXLVII)  und  der 
fünfte  starb  in  einem  anderen  Hospitale.  Wir  berichte n hier  die 
Sectionsprotokollo  aus  dem  patliolog-anatomisclien  Institute  des  Herrn 
Professor  Scbrön. 

I.  Sccliousprotokoll  von  Salvatore  Silvostri 

am  20.  Februar  1873. 

Cadaver  eines  Mannes  von  mittlerem  Wüchse,  sehr  abgemagert 
und  gebräunt.  Die  vordere  Fläche  des  rechten  Beines  zeigt  violette 
Färbung,  die  Epidermis  schuppt  sich  davon  ab.  Das  Abdomen  ist 
stark  eingezogen , zeigt  besonders  um  das  Becken  herum  gelblich 
erdige  Flecke.  Leichenstarre  fehlt,  Hoden  sind  atrophirt;  Panniculus 
adiposus  fast  verschwunden,  Muskulatur  blass  und  dünn. 

Schädel.  Meningen  stark  anaemisch,  leichter  Hydroceplialus 
sub.  arachnoidealis.  An  der  Hirnbasis  im  Niveau  des  vorderen  Th  eiles 
der  linken  Hirnhemisphäre  befindet  sich  ein  kugliger  und  unregel- 
mässiger Tumor  (Sarcom),  von  dem  Volumen  einer  grossen  Nuss  von 
gelblicher  Farbe  und  harter  Consistenz.  Mehrere  aus  seiner  Nachbar- 
schaft abgehende  Nerven  werden  durch  ihn  theils  eingehüllt,  theils 
comprimirt.  An  der  inneren  Fläche  des  Felsenbeins  zeigt  sich  eine 
leichte  Atrophie  des  Knochens.  Beim  Zerschneiden  des  Gehirns  er- 
kennt man,  dass  die  Ventrikel  durch  reichliches  Serum  dilatirt  sind. 
Die  Hirnsubstanz  ist  oedematös  und  sehr  nachgiebig.  Die  grossen 
Ganglien,  das  Kleinhirn  und  das  Mark  haben  ihr  normales  Aussehen. 

Thorax.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  finden  sich  nur  wenige 
Adhäsionen  der  Pleura,  die  linke  Lunge  ist  vollständig  frei,  ausge- 
nommen ein  ganz  kleiner  Tlieil  an  der  Basis,  die  rechte  Lunge  ad- 
härirt  mit  ihrem  öfteren  Lappen  und  der  Spitze.  Beim  Loslöson 
dieser  Lunge  findet  man  daselbst  einen  necrotischen  Substanzverlust 
mit  einer  hühnereigrossen  Caverne  von  sehr  unregelmässigen  Wandun- 
gen, die  mit  einer  dicken,  puriformen , schiefergrauen  Substanz  bedeckt 
ist.  Im  Inneren  der  Caverne  ist  das  Luugengewebo  stark  indurirt, 
ausserhalb  ist  es  oedematös.  Die  vorderen  Ränder  sind  emphysematos, 
der  innere  Rand  oedematös;  kein  Ausfluss  durch  die  comprimirten 
Bronchien.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  findet  sich  starkes 
Emphysem  und  Pigmentablagerung,  im  unteren  Lappen  ist  hypostati- 
sches Oedem,  ferner  eine  Eruption  haufkorngrosser  miliarer  Knötchen 
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und  einige  grosse  Tuberkeln  wahrzunehmen.  Das  correspondirende 
Lungenparenchym  zeigt  eine  reactive  Pneumonie.  Gegen  die  Mitte 
der  äusseren  Seite  ist  ein  subpleuraler  Heerd,  von  der  Grösse  einer 
Nuss,  sehr  hart,  mit  braunem  Grunde  und  gelblichen  Flecken,  welche 
das  Aussehen  von  Lymphdrüsen  mit  circumscripten  käsigen  Infiltratio- 
nen haben.  Am  Pericardium  ist  nur  ein  opaler  Fleck  auf  der  dem 
linken  Ventrikel  zugekehrten  Seite  zu  sehen.  Das  Herz  ist  atrophirt, 
die  Wände  der  rechten  Herzhälfte  sind  sehr  blass  und  dünn.  Die 
Tricuspidalklappe  und  die  Semilunares  sind  normal.  Der  linke  Ven- 
trikel ist  leicht  dilatirt,  blass,  aber  sonst  normal.  Nur  an  der  Basis 
der  Bicuspidalis  und  auf  den  Semilunares  finden  sich  kleine  Flecke 
atheromatöser  Prozesse,  welche  sich  im  Anfangstheile  der  Aorta  als 
miliare  Eruption  zeigen. 

Die  Bronchialdrüseu  sind  pigmentirt,  der  Pharynx,  Oesophagus, 
Larynx.  Trachea  und  die  grossen  Bronchen  haben  ihr  normales  Aus- 
sehen. 

Abdomen:  Das  Peritonäum  ist  ein  wenig  verdickt  und  zeigt 

etwas  klare  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle.  Die  Leber  ist  ungefähr  um  ein 
Fünftel  ihres  Volumens  verkleinert,  auf  der  convexen  Fläche  des  grossen 
Lappens  zeigt  sich  umschriebene  adhäsive  Perihepatitis,  die  Kapsel  ist 
ein  wenig  gerunzelt,  die  Gallenblase  ist  mit  flüssiger  Galle  gefüllt. 
Die  Consistenz  der  Leber  ist  geringer,  ihre  Farbe  geht  in’s  Violette. 
Beim  Durchschnitt  ist  ihr  Gewebe  dunkel,  die  Acini  sind  weniger 
sichtbar,  auf  Druck  fliesst  eine  bedeutende  Menge  Blut  heraus.  Die 
Milz  ist  von  normaler  Grösse  und  guter  Consistenz.  Die  Nieren 
sind  vergrössert,  von  normaler  Consistenz,  ihre  Kapsel  ist  abziehbar 
und  auf  Schnitt  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Hyperaemie.  Die  Ein- 
geweide zeigen  nichts  Besonderes  ausser  einer  schiefergrauen  Färbung 
des  grossen ' Darmes. 

II.  Sectiousprotokoll  von  Gioaccliiuo  di  Fiore 

am  11.  März  1873. 


Cadaver  eines  mittelgrossen  Mannes,  ungeheuer  abgemagert.  Der 
linke  Hoden  ist  im  Inguinalkanal  zurückgehalten,  ausserhalb  der  A. 
epigastrica  und  innerhalb  des  Muse,  pyramidal.  Er  ist  wieder  bedeckt 
vom  Peritonäum,  von  der  Fascia  trausversalis  und  zum  Theil  vom 
M.  rectus,  und  liegt  bei  der  Insertion  der  Apoueurose  des  M.  obliquus. 
Er  ist  kleiner  als  normal  und  als  der  ohnehin  schon  kleine  rechte 
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Hoden.  Bei  der  Herausnahme  ist  keine  Spur  von  Entzündung  sicht- 
bar, das  Ligament  erscheint  etwas  ausgedehnt. 

Schädel.  Die  Pacchionischen  Granulationen  sind  sehr  ausge- 
bildet,  die  Cerebro-spinalllüssigkeit  und  der  subarachnoidale  Raum  sind 
ein  wenig  vermehrt,  die  Hirnwindungen  sind  atrophirt.  Auf  Durch- 
schnitt findet  man  eine  deutliche,  nicht  entzündliche  Erweichung  der 
Ganglien,  au  der  Basis  ist  keinerlei  Entzündung.  Der  vierte  Ventrikel 
und  die  Med.  oblongata  sind  etwas  erweicht,  sonst  normal,  ebenso  das 
Kleinhirn  und  der  Pons. 

Thorax.  Pleurale  Adhärenzen  zu  beiden  Seiten.  Die  reckte 
Lungenspitze  zeigt  zahlreiche  kleine  mit  einander  communizirende  Ca- 
vernen.  Ausserdem  zeigte  sich  eiue  vorgeschrittene  Tuberculose,  die 
im  mittleren  Lappen  sich  im  grauen  und  gelben  Stadium  befand, 
während  im  unteren  Lappen  eine  seröse  hypostatische  Infiltration  zu 
bemerken  war,  mit  Ausnahme  der  hinteren  Fläche,  wo  tuberculose 
Cavernen  entstanden  waren.  Die  linke  Lunge  hatte  in  ihrem  oberen 
Lappen  käsige  pneumonische  Prozesse,  im  unteren  Lappen,  Hyperaemie 
und  Oedem,  im  mittleren  käsige  Knoten,  herrührend  von  einer  sub- 
acuten Bronchitis  und  Aloeolitis.  — Im  Pericardium  war  nichts 
Besonderes.  — Das  Herz  war  atrophisch.  Die  A.  coronar.,  besonders 
die  linke,  war  erweitert.  Der  rechte  Ventrikel  ist  normal,  der  linke 
steht  in  relativem  Verhältniss  zur  Atrophie.  Normal  sind  ferner:  die 
Aorta  und  ihre  Klappen,  der  Larynx,  die  Trachea  und  grossen  Bronchien. 

Abdomen.  Bei  Eröffnung  des  Abdomens  zeigen  sich  die  Ein- 
geweide contrahirt  und  besonders  der  Magen,  welcher  die  Grösse  des 
Dickdarmes  hat.  Die  Leber  ist  nach  allen  Richtungen  hin  verkleinert, 
sie  zeigt  auf  Durchschnitt  keine  Degeneration,  sondern  nur  einen  hohen 
Grad  von  Atrophie,  dem  Marasmus  entsprechend.  Die  Milz  ist  klein, 
aber  normal.  Die  Nieren  sind  normal  und  leicht  hyperaemisch. 

III.  Sectionsprotokoll  von  Luigi  Filippoue 

am  4.  März  1875. 

Mann  von  gewöhnlichem  Wüchse,  sehr  abgemagert.  Deutliche 
Blässe  der  Haut.  Abdomen  stark  eingezogen,  so  dass  man  unter  der 
Haut  fast  die  Wirbelsäule  fühlen  kann.  Die  Fossae  sub-  und  supra- 
claviculares  sind  stark  ausgehöhlt,  keine  Leichenstarre.  Panniculus 
adiposus  verschwunden.  Muskulatur  sehr  blass  und  dünn. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomen  scheinen  die  Därme  fast  leer,  das 
Colon  ist  sehr  von  Gasen  ausgedehnt,  der  Magen  ist  stark  zusammen- 
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gezogen  und  bat  in  seinem  grössten  Diameter  kaum  etwas  mehr  als 
der  Darm.  Die  Leber  kommt  mit  ihrem  scharfen  Rande  drei  Finger 
breit  unter  dem  Rippenbogen  vor.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  colla- 
biren  beide  Lungen  ein  wenig,  theils  durch  Infiltration  des  Parenchyms, 
theils  durch  Emphysem,  theils  durch  besonders  links  wahrnehmbare 
Adhäsionen.  Auch  rechts  eiuige  Adhärenzen,  welche  ein  seröses,  klares 
Fluidum  von  circa  3 Unzen  einschliessen.  Im  Pericardialsacke  findet 
sich  beinahe  eine  Unze  citronengelber  Flüssigkeit. 

Ein  grosser  Schnitt  durch  die  liuke  Lunge  zeigt,  dass  die  obere 
Hälfte  des  unteren  Lappens  mit  einer  grauröthlichen  Flüssigkeit  infil- 
trirt  ist;  in  der  Mitte  desselben  kommen  die  Oeffnungen  der  mittleren 
Bronchien  zum  Vorschein,  aus  welchen  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit 
austritt.  Au  gewissen  Stellen  dieser  Oeffuungen  sieht  man  Dilatationen, 
beinahe  haselnussgross  und  überall  mit  einer  eiternden  Schleimhaut  be- 
kleidet. Diese  Hohlräume  gehören  den  Bronchen  selbst  an;  auf  starken 
Druck  lassen  sie  geringe  Mengen  dieser  eiternden  Flüssigkeit  austreten. 
Ruud  herum  findet  eine  starke  Hyperaemie  statt.  Der  übrige  Theil 
der  Lunge  ist  sehr  lufthaltig.  Beim  Durchschneiden  des  unteren  Lap- 
peus  der  rechten  Lunge  zeigt  sich  eine  starke  Hypostase  mit  Oedem  1 
und  in  dem  hinteren  Theile  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
ziemlich  consistent  und  von  gelblicher  Farbe,  in  welchem  sich  ziemlich 
harte,  graue,  miliare  Knötchen  befinden.  Der  gelbliche  Knoten  ist 
vollkommen  abgegrenzt , seine  Form  ist  fast  sphärisch , unter  seiner 
gelbeu  Farbe  sieht  man  schwärzliche  Flecken.  Am  mittleren  ist  starkes 
Oedem  sichtbar.  Auch  in  dem  oberen  Lappen  zeigen  sich  mehrere 
Knötchen , wie  im  untereu  Lappen , mit  ganz  derselben  Eruption  von 
Tuberkeln.  An  dem  hinteren  Theile  der  Spitze  giebt  es  noch  zwei 
Cavernen,  die  mit  eiternder  Schleimhaut  bedeckt  sind.  Diese  kleinen 
Cävernen  sind  von  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen.  In  ihrer 
Nachbarschaft  und  in  ihrer  Peripherie  sind  mandelgrosse  Agglomerate 
miliarer  Knötchen.  Auf  Druck  fiiesst  aus  der  Lunge  eine  bedeutende 
Menge  Serum  und  eine  eitrige  Flüssigkeit  heraus.  — Laryxs  und 
Oesophagus  sind  normal.  — Pharynx  Trachea  und  grosse  Bronchen 
sind  mit  schleimig  eitrigem  Schaum  bedeckt,  doch  sonst  normal. 

Das  Herz  ist  in  allen  seinen  Diametern  klein  und  zeigt  nur  an 
der  linken  Seite  eine  leichte  Undurchsichtigkeit  im  Endocardium.  Die 
Leber,  um  ein  Sechstel  verkleinert,  zeigt  eine  glatte  Oberfläche  und 
eine  brauu-röthliche  in’s  Violette  schimmernde  Farbe.  Die  Gallenblase 
enthält  eine  geringe  Monge  grünlicher  Galle.  — Die  Milz  etwas  ver- 
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grössert,  Kapsel  rigide.  Die  Nieren  hyperaemisch,  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar. Bei  Eröffnung  des  Magens,  dessen  Wände  verdickt  sind, 
springen  mehrere  Schleimhautfalten  hervor,  auf  deren  Oberfläche  sich 
eine  punktförmige  Hyperaemie  zeigt.  Dasselbe  zeigt  sich  im  Dünn- 
darm; im  Rectum  ist  mehr  Schleim  als  im  Normalzustände.  Die 
Pia  mater  ist  anaemisch,  das  Gehirn  normal,  die  Ventrikel  leicht 
dilatirt.  Die  Hoden  zeigen  nichts  Anormales. 

IV.  Seclionsprotokoll  von  Francesco  Savcrio  Itosica 

vom  14.  März  1875. 

Cadaver  von  gewöhnlichem  Wüchse.  Tiefe  Ernährungsstörung. 
Leichenstarre  in  den  unteren  Extremitäten  deutlich  hervortretend,  leichte 
Hypostase  in  dem  hinteren  Theile.  Panuiculus  adipös,  subcutaueus  voll- 
vollständig verschwunden. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomens  findet  man  die  Eingeweide  ohne 
alles  Fett.  Der  Dünndarm  ist  meteoristisch  aufgetrieben,  der  untere 
Theil  des  Fundus  ventriculi  überragt  um  2 Fingerbreiten  den  Rippen- 
bogen, an  welchen  die  grosse  Curvatur  stösst.  Der  scharfe  Rand  des 
kleinen  Leberlappens  reicht  bis  zur  Ansatzstelle  der  neunten  Rippe  an 
den  Rippenkuorpel.  Die  Flexura  sigmoidea  des  Colon  und  das  Colon 
descendens  sind  mit  Fäcalmassen  angefüllt.  Die  Lungen  zeigen  au 
den  seitlichen  Theilen  einige  Adhärenzen.  Ihr  vorderer  Theil  ist  anae- 
misch. Das  Pericardium  enthält  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  Au 
ihrem  hinteren  Theile  zeigen  die  Lungen  eine  veilchenblaue  Färbung, 
beim  Gefühl  sind  sie  wenig  weich , etwas  crepitirend , die  linke  jedoch 
nur  an  einem  hinteren  Rande.  Beim  Durchschnitt  zeigt  sich  der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge  mit  kleinen  Caverneu  von  necrotischen  Wan- 
dungen erfüllt,  welche  von  einem  sehr  resistenten  Lungenparenchym  um- 
geben und  an  einzelnen  Punkten  nicht  lufthaltig  sind.  Die  Compression 
lässt  eine  gräulich  schmutzige  Substauz  durchsickern.  Im  umgebenden 
Lungenparenchym  finden  sich  zerstreute,  unregelmässige  und  sehr  harte 
Knötchen,  die  auf  Druck  eine  ebenso  gefärbte,  jedoch  noch  dickere 
Substanz  entleeren.  Der  Rest  des  Lungenparenchyms  ist  noch  anaemi- 
scher  und  mehr  crepitirend.  Der  untere  Lappen  zeigt  oben  und  hinten 
eine  runde  Caverne,  die  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  ist  und 
von  dicken  fleischigen  Leisten  durchzogen  wird.  An  einer  Stelle  ist  die 
Wand  dieser  Caverne  so  dünn,  dass  die  Verdickung  der  darunterliegenden 
Pleura  allein  die  Perforation  verhindert  hat.  Dieser  ganze  untere  Lappen 
zeigt  ein  sehr  stark  oedematöses  Parenchym  und  nahe  seiuer  inneren 


314 


Vierzehnte  Vorlesung. 


Fläche,  einen  unregelmässigen  Fleck,  in  dessen  innerer  Zone  das  Pa- 
renchym eine  dunklere  Färbung  hat  und  deren  Alveolen  mit  einer 
gelbgräulichen  Substanz  infiltrirt  sind,  welche  auf  Druck  an  die  Ober- 
fläche tritt.  Es  finden  sich  auch  noch  andere  zerstreute  Heerde  käsiger 
Peribronchitis.  Der  obere  Theil  der  rechten  Lunge  zeigt  ganz  die- 
selben Läsionen,  als  die  linke  Lunge,  doch  sind  die  Cavernen  und 
peribronchitischen  Heerde  nicht  so  zahlreich,  kleiner  und  auch  seltener. 
Das  Oedem  ist  beträchtlich.  In  dem  unteren  Lappen  ganz  dieselben 
Verletzungen.  Bronchialdrüsen,  besonders  die  im  Ceutrum  gelegenen, 
sind  voluminöser  und  stark  pigmentirt. 

Das  Herz  ist  fast  normal,  mit  welken  Wänden,  der  rechte  Ven- 
trikel ist  ein  wenig  clilatirt,  die  Klappeu  sind  normal,  die  Muskulatur 
ist  blass  und  gelblich  geadert.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  grossen  Bronchen  ist  geschwellt  und  mit  einer  schleimig  eitrigen 
Flüssigkeit  bedeckt.  Larynx  normal.  Die  Leber  ist  an  Volumen 
vermindert,  besonders  in  ihrem  verticaleu  Durchmesser,  ihre  Kapsel  ist 
durchscheinend.  Beim  Durchschnitt  finden  sich  besonders  in  der  Nähe 
des  Ligam.  falciforme  zahlreiche  Flecke  von  gelblicher  Färbung,  weiche 
von  Aussen  transparent  sind,  der  Rest  des  Parenchyms  erscheint  von 
dunklerer  Färbung.  Die  Acini  sind  ziemlich  klein  mit  Erweiterung  der 
Vena  centralis.  Die  Milz  hat  ihr  normales  Volumen,  ihre  Kapsel  ist 
transparent.  Die  Nieren  sind  von  normaler  Grösse , ihre  Kapsel  ist 
transparent  und  elastisch,  beim  Durchschneiden  erscheinen  sie  etwas 
dunkler  als  im  Normalzustände;  die  Corticalsubstanz  ist  gelblich,  die 
Consistenz  des  Organs  ist  beträchtlich  vermindert.  Der  Magen  zeigt 
eine  geschwellte  und  durch  Hyperaemie  fleckig  aussehende  Schleimhaut, 
besonders  in  der  Höhe  des  Pylorus.  Die  Follikel  sind  sehr  entwickelt. 
Die  Oberfläche  des  Organs  ist  mit  einer  Lage  Schleim  bedeckt.  Im 
Duodenum  zeigt  sich  Hyperaemie  und  Flecke  an  einzelnen  Stellen.  In 
der  Nähe  des  Coecum’s  und  der  valv.  Bauhiu.  sind  kleine  folliculäro 
Ulcerationen  auzutrelfen.  Ferner  ist  noch  Dilatation  des  Coecums  und 
dunklere  Färbung  des  Dickdarms  vorhanden.  — Im  Gehirn  starke 
Hyperaemie,  ebenso  an  der  Pia  mater.  Sonst  nichts  Besonderes. 

Ich  muss  hier  noch  Herrn  Professor  Ar  man  ui  für  seine  sorg- 
fältigen histologischen  Untersuchungen  an  den  Organen  der  secirten 
Diabetiker  meinen  Dank  aussprechen,  und  veröffentliche  hier  unten 
wörtlich  das  darüber  ausgestellte  Protokoll. 
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A.  Histologischo  Analysen  vom  20.  Februar  und  11.  März  1873. 

1.  Salvatore  Silvestri  ot  Gioacchino  di  Fiore. 

Alle  kleinen  Schnitte  in  die  in  Alcohol  erhärtete  Leber  zeigten 
gauz  dieselben  Verletzungen,  einen  hohen  Grad  von  Atrophie  des 
Drüsennetzes  der  Loberzelleu  und  eine  entsprechende  Dilatation  der 
Capillargefässe.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  voluminösen,  opaken,  protoplas- 
matischen Granulationen  und  aus  Granulationen  von  gelbbraunem  Pi- 
gment, ohne  irgend  welchem  Zeichen  von  fettiger  Entartung.  An  einer 
grossen  Anzahl  von  Stellen  sind  diese  hepatischen  Trabekel  von  den 
Capillarwänden  durch  eine  grosse  Vertiefung  getrennt.  Die  erweiterten 
Capillargefässe  zeigen  keine  Verdickung  ihrer  Wände  und  deren  Kerne 
keine  Veränderung.  Noch  deutlicher  findet  sich  dies  in  der  Nähe  der 
Vena  centralis  der  Acini  ausgeprägt;  dieselben  werden  nach  der  Peri- 
pherie zu  kleiner,  doch  nur  progressiv,  in  kaum  sichtbarer  Weise.  Die 
Glisson’sche  Kapsel  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  verändert.  Die  Vv. 
centrales  sind  dilatirt,  während  die  Zweige  der  Ven.  portar.,  der  Ven. 
hepatic.  und  die  Gallengänge  keine  Veränderung  zeigen. 

Dieser  Zustand  der  Leber  hat  sicherlich  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  der  braunen  Atrophie  oder  dem  senilen  Marasmus,  der  den  Zu- 
ständen, wie  sie  sich  bei  Cachectischen  und  besonders  Solchen  finden, 
die  an  schweren  Affectionen  des  Magens  leiden.  Aber  in  keinem  dieser 
Fälle  bemerkte  ich  eine  so  weit  gehende  Atrophie,  die  sich  auf  eine 
so  grosse  Anzahl  Acini  erstreckte.  Die  Erweiterung  der  Capillargefässe, 
die  wir  hier  finden,  unterscheidet  sich  von  der,  welche  bei  der  durch 
Hindernisse  im  kleinen  oder  grossen  Kreisläufe  entsteht,  genügend  da- 
durch, dass  die  durch  Stase  entstandene  Dilatation  von  einer  sehr  be- 
trächtlichen Verdickung  der  Gefässwände  begleitet  ist,  wodurch  das 
Capillarnetz  sich  viel  deutlicher  unter  dem  Microscope  präsentirt.  Bei 
diesen  Fällen  hier  ist  es  jedoch  sehr  schwierig,  allen  kleinen  Windungen 
der  diabetischen  Capillaren  zu  folgen,  in  einem  Wort,  es  fehlt  der 
richtige  Zusammenhang  zwischen  der  Dilatation  des  Kalibers  und-  der 
Verdickung  der  Wände,  der  aber  in  den  durch  Blutstase  entstandenen 
Krankheiten  deutlich  ausgesprochen  ist.  — Diese  Bemerkung  scheint 
uns  wichtig,  denn  sie  macht  hier  eine  primitive  Atrophie  der  Leber- 
zellen mit  consecutiver  Dilation  der  Gelässe  wahrscheinlich.  Es  ist 
dies  grade  das  Gegentheil  wie  in  der  cyanotischeu  Atrophie  und  bei 
der  Muskatnussleber,  wo  zuerst  eine  paralytische  Dilatation  der  Capil- 
laren und  cousecutive  Atrophie  der  Leberzellen  durch  mechanischen 
Druck  oder  durch  Ernährungsstörung  in  Folge  von  veränderter  Circu- 
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lation  stattfindet.  Interessant  ist  es,  sich  der  atrophischen  Ver- 
letzungen der  Leber  zu  erinnern,  da  sie  denen,  die  ich  eben  bei  diesen 
2 Fällen  von  Diabetes  constatirt  habe,  vollständig  ähneln.  Den  ersten 
begegnete  ich  sehr  häufig  bei  der  Sectiou  Geisteskranker  und  auch  oft 
bei  keineswegs  Cachectischen , die  vielmehr  sehr  gross,  sehr  musculös 
und  sehr  gut  genährt  waren.  Andere  Affectionen  der  Leber  weisen 
noch  eine  Reihe  anderer  Läsionen  auf,  die  hier  fehlen.  An  den  Mus- 
keln, besonders  denen  der  unteren  Extremitäten,  zeigte  sich  unter  dem 
Microscop  ein  deutlicher  Grad  von  einfacher  Atrophie  der  Primitiv- 
bündel. Die  Muskelfibrillen,  ganz  deutlich  verdünnt,  zeigen  keine  ent- 
artende Metamorphose  ihrer  contractilen  Substanz,  welche  normal  auf 
ihre  ganze  Länge  gezogen  erscheint;  doch  haben  die  Muskelfibrillen  oft 
einen  verseil iedenen  Durchmesser,  sie  zeigen  sich  varicös.  Das  Sarco- 
lemrn  ist  nicht  verändert,  seine  Kerne  sind  klein,  mit  wenig  Proto- 
plasma. Das  umgebende  Gewebe  des  Perimysiums  erscheint  reichlicher, 
wegen  der  relativen  Atrophie  der  Fibrillen,  und  zeigte  sich  an  allen 
untersuchten  Stellen  der  Fettzelle  beraubt.  Daselbst  trifft  man  fusi- 
forme  oder  sternförmige  Zellen  mit  sehr  durchscheinender  Grundsub- 
stanz, was  ihr  den  Anblick  der  schleimigen  Umwandlung  des  Bindge- 
webes giebt.  Weder  das  Perimysium  noch  das  Sarcolemm  zeigen  ein 
Zeichen  von  Zellenvermehrung  an  irgend  einer  Stelle,  ebensowenig  ist 
irgendwo  ein  Wiedererzeugungsprozess  angedeutet,  wie  man  dies  bei 
Typhus  und  progressiver  Muskelatrophie  sieht. 

Es  scheint,  dass  es  sich  hier  noch  um  einen  Prozess  von  einfacher 
Atrophie  handelt,  der  mit  einer  bedeutenden  Abmagerung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  verbunden  ist.  Das  varicöse  Aussehen  muss  wahr- 
scheinlich dem  ungleichen  Fortschritte  der  Atrophie  in  den  Fibrillen 
selbst  zugeschrieben  werden,  daher  findet  sich  auch  die  Menge  der 
contractilen  Substanz  in  der  Röhre  des  Sarcolemms  in  verschiedener 
Anzahl  vor.  Die  Abwesenheit  jeder  fettigen  Degeneration  ist  ein  wich- 
tiges Factum,  welches  hier  den  Mangel  an  functioneller  Störung  trotz 
der  Verminderung  der  contractilen  Masse  erklären  kann. 

Die  Läsionen  des  Pancreas  waren  die  wichtigsten,  die  bei 
diesen  zwei  Leichen  beobachtet  wurden.  Kleine,  an  verschiedenen  Stellen 
angebrachte  Schnitte  haben  eine  sehr  vorgeschrittene  Degeneration  aller 
Drüsenacini  gezeigt.  In  den  Acinis  ist  es  unmöglich,  die  Form  eiues 
epithelialen  Elementes  wiederzufinden;  es  zeigt  sich  ganz  deutlich  eine 
aussergewölmliche  Anhäufung  von  Fett  und  fetthaltigen  Granulationen, 
welche  das  Licht  stark  zurückwerfen.  Diese  fettigen  Massen  bilden 
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mehr  oder  weniger  regelmässige  Inseln,  welcho  noch  ein  wenig  au  die 
Form  der  Drüsenacini  erinnern,  aber  nicht  mehr  von  einer  homogenen 
Membran  begrenzt  sind,  welcho  verschwunden  oder  wenigstens  mit  dem 
Nachbargewebe  zusammenzuhäugen  scheint.  Dieses  Letztere  zeigt  sich 
zwischen  den  Fettinseln  vermehrt,  weil  die  Acini  zum  grossen  Theil 
nicht  sichtbar  sind;  es  wird  gebildet  aus  einer  deutlich  gestreiften 
Grundsubstanz,  in  deren  Mitte  sich  sparsame  Zellelemonte , die  ver- 
längert vollständig  in  Fett  degenerirt,  sowie  Granulationen  und  freie 
Tropfen,  als  letztes  Zeichen  der  degenerativen  Zerstörung  des  Epitlie- 
liums  finden.  — Die  Form  dieser  Degeneration  scheint  uns  hier  sicher- 
lich primitiv  wegen  der  absoluten  Abwesenheit  jedes  Wechsels  im 
interstitiellen  Bindegewebe,  was  auf  einen  activen  Prozess  irgend  einer 
Art  hinweist,  und  auch,  weil  man  erst  eine  geringe  Anzahl  dieser 
entzündlichen  Veränderungen  der  Drüsenzellen  kennt,  die  im  Ileotyphus 
von  C.  E.  E.  Hoffmanu  x)  beschrieben  worden  sind,  und  bei  welchen 
man  eine  Volumenszunahme  der  Zellen,  ihre  Theilung,  Vermehrung 
und  zuletzt  ihre  fettige  Degeneration  verbürgen  konnte. 

Auch  die  histologische  Untersuchung  der  Nieren  war  von  In- 
teresse. Die  wesentlichsten  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Binden- 
substanz. Mau  bemerkt  da  zuerst  eine  Volumszunahme  der  Bowmann- 
schen  Kapseln,  bei  einigen  um  das  Doppelte,  und  eine  sehr  beträchtliche 
Dilatation  der  capillaren  Schleifen  der  Malpigh.  Glomeruli.  Das  Kaliber 
dieser  Capillaren  ist  beinahe  verdreifacht,  die  Wände  und  ihre  Kerne 
sind  beträchtlich  modifizirt,  ihr  Verlauf  ist  gewundener,  so  dass  die 
ganze  Masse  einen  schönen  Anblick  von  enternder  Schlängelung  bietet. 
Im  Innern  der  Kapsel  sieht  man  kleine  Granula,  rund,  den  weissen 
Blutkörperchen  beinahe  an  Grösse  gleichkommend,  mehr  oder  weniger 
granulirt,  und  begegnet  ihnen  insbesondere  häufig  und  in  grosser  An- 
zahl in  den  gewundenen  Kanälchen,  ohne  dass  sie  eine  andere  Form 
angenommen  hätten. 

Die  kleinen  Tubuli  contorti  sind  zumeist  dilatirt,  ihre  opitholiale 
Bekleidung  fehlt  nur  an  einzelnen  Stellen.  Dank  der  verschiedenen 
Vorbereitungen  ist  es  leicht  gewesen,  die  Zellen  von  einander  gut  zu 
unterscheiden;  sie  bilden  fast  ein  Gefässnetz  von  Protoplasma  in  dem 
Innern  der  kleinen,  transversal  durchschnittenen  Tubuli.  Sie  lassen 
ihre  Kerne  sehr  leicht  durchscheinen  und  ihre  freien  Contouren  sind 


')  C.  E.  E.  Hoffmanu,  Untersuchungen  über  die  patholog-anatomischen 
Veränderungen  der  Organe  bei  Abdominaltyphus.  18G9. 
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unregelmässig  zackig,  granulirt  und  scheinen  beinahe  im  moleculären 
Zerfall  begriffen.  Nirgends  ist  eine  Spur  von  fettiger  Degeneration. 
Das  Kaliber  der  Kanälchen  ist  im  Allgemeinen  stärker  als  im  Normal- 
zustände. Der  Inhalt  der  gewundenen  Kanälchen  verdient  eine  beson- 
dere Beschreibung,  besonders  in  einer  der  Nieren  bestand  er  aus  einer 
Anhäufung  runder  Corpuscula,  deren  kleinste  das  Aussehen  von  Leuco- 
cythen  hatten,  im  Uebrigen  fein  granulirt  sind  und  nicht  leicht  ihre 
Kerne  sehen  lassen. 

Diese  Corpuscula  wachsen,  je  nachdem  das  Kaliber  der  Canaliculi 
zunimmt,  bis  sie  das  der  grossen  Epithelialzellen  erreichen.  So  an 
Volumen  zunehmend , erleiden  sie  auch  in  ihrem  Inhalte  eine  Modi- 
fication;  dieser  wird  nach  und  nach  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
zu  geringer,  verschwindet  endlich  ganz,  bis  eine  vollständig  hyaline 
Form  daraus  geworden  ist.  Die  so  vergrösserten  und  durchscheinend 
gewordenen  Corpuscula  zeigen  begrenzte  Contouren  und  nehmen  durch 
ihre  gegenseitige  Berührung  polygonale  Formen  an.  Es  hält  sein- 
schwer,  für  diese  neuen  Formationen  eine  Bezeichnung  herzustellen. 
Es  scheint  nicht,  dass  sie  eine  einfache  Umbildung  des  Exsudats  dar- 
stellen, weil  sie  zu  sehr  an  die  Form  von  Zellelementen  erinnern.  Die 
Colloidmassen,  welche  sich  bei  der  Nephritis  in  ebendenselben  Kanälen 
bilden,  haben  mit  den  hier  beschriebenen  Formen  keine  Aelmlichkeit. 
Andererseits  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  spezielle 
Metamorphose  der  epithelialen  Elemente  handelt,  welche  in  diesem 
Abschnitt  der  Nierenkanälchen  kein  deutliches  Zeichen  weder  von  Ver- 
vielfältigung, noch  von  grosser  Theilung  aufweisen.  Einstweilen  be 
schränken  wir  uns  darauf,  eine  Metamorphose  und  zwar  eine  hyaline 
der  Leucocythen  anzuuehmen,  welche  in  Folge  der  Dilatation  der  Ca- 
pillargefässe  in  die  kleinen  Tubuli  eingedrungen  sind.  Dies  wird 
uns  so  lange  am  wahrscheinlichsten  scheinen,  bis  andere  Beobachtungen 
diesen  histologischen  Punkt  weiter  aufgeklärt  haben  werden.  — In 
beiden  Fällen  war  eine  starke  Hyperaemie  sichtbar,  mit  Dilatation 
der  Capillaren,  welche  als  Ausgangspunkt  der  Läsion  angenommen 
werden  konnte. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  Veränderungen  fand  man  in  den 
Nieren  der  beiden  Diabetiker  eine  Vermehrung  und  Verdickung  des  um 
die  Canaliculi  gelagerten  Gewebes  ohne  Zellenhyperplasie.  Nur  in  den 
triangulären  Interstitien  sieht  man  bei  transversalem  Schnitt  die  Capil- 
laren um  das  Dreifache  dilatirt. 
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B.  Betrachtungen  über  die  pathologische  Bedeutung  der  gefundenen 

Läsionen. 

Die  kleine  Zahl  der  geprüften  Fälle  erlaubt  uns  nicht,  allgemeine 
Schlüsse  zu  ziehen.  Wir  werden  nicht  ernstlich  die  Frage  erörtern 
können,  ob  die  Veränderungen,  und  speziell  die  der  Abdominalorgane, 
das  Resultat  des  einfachen  Marasmus , zu  dem  schliesslich  die  Krank- 
heit führt,  ist,  oder  das  eines  besonderen  Einflusses  der  Ernährung 
derselben. 

Wir  müssen  indessen  folgende  Erwägungen  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte  aus  aufstellen. 

1)  Die  Atrophie  der  Leber,  wie  wir  sie  beschrieben  haben, 
übertrifft  an  Intensität  die,  welche  man  bei  Marastischen  oder  Cachecti- 
schen  trifft;  in  keinem  dieser  nicht  seltenen  Fälle  haben  wir  einen  so 
bedeutenden  Schwund  des  Lebergewebes  constatirt,  andererseits  haben 
wir  oft  ganz  ähnliche  Läsionen  bei  kräftigen  und  wohlgenährten  Irren 
gefunden;  dies  würde  den  direkten  Einfluss  des  vasomotorischen  oder 
trophischen  Systems  beweisen. 

2)  Die  Veränderungen  des  Pancreas  sprechen  auch  zu 
Gunsten  dieser  letzteren  Idee.  Wenn  man  die  Autoren  hierüber  con- 
sultirt,  so  sieht  man,  dass  die  einfache  Atrophie  mit  einer  mehr  in- 
durirten  Form  häufiger  bei  den  Greisen  oder  bei  marantischen  oder 
cachectischen  Individuen  beobachtet  wurde,  während  die  höchsten  Grade 
dieser  Läsion,  und  besonders  bei  fettiger  Degeneration  der  Drüse, 
im  Diabetes  angetroffen  worden  ist.  — Ph.  Munk  und  Klebs  4)  haben 
in  einem  Falle  von  Diabetes  das  vollständige  Verschwinden  der  Drüsen- 
substanz des  Pancreas  beobachtet;  sie  fanden  nur  ein  Agglomerat  von 
Granulationen  und  Zellen,  als  letzte  Residuen  des  Organes;  J.  A.  Fies  2) 
hat  einen  ähnlichen  Fall  von  fast  vollständiger  Atrophie  des  Pancreas 
bei  Diabetes  beschrieben;  Frerichs3)  hat  in  einem  Fall  von  Diabetes 
Atrophie  mit  fettiger  Degeneration  gefunden  und  hat  bei  9 Fällen 
diese  Läsion  fünf  Mal  beobachtet4).  Hartsen5)  hat  2 Fälle  von 
Atrophie  des  Pancreas  bei  Diabetes  gesehen , und  in  einem  davon  war 
es  kaum  möglich,  die  Drüse  zu  erkennen. 

Klebs  glaubt,  dass  beim  Diabetes  mellitus  die  Veränderungen  des 

')  Klebs:  Handbuch  der  patliol.  Anatomie  pag.  536. 

’)  Archiv  für  holl.  Beiträge  III,  187. 

3)  Frerichs:  Leberkraukheiten  II,  204. 

*)  Ibidem  I,  158. 

s)  Archiv  für  holl.  Beiträge  III,  319. 
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Pancreas  nur  Consecutiverscheinungen  der  durch  die  Krankheit  selbst 
hervorgerufeneu  Circulationsstörungen  sind.  In  dem  von  ihm  und 
Munk  beobachteten  Palle  hat  er  die  Zerstörung  einer  gewissen  Anzahl 
Ganglienzellen  im  Plexus  coeliacus  nachweisen  können  6).  Nach  diesem 
Autor  ist  es  die  Atrophie  des  Plexus  coeliacus,  welche  die  Meliturie 
hervorruft  und  wahrscheinlich  dann  auch  die  Atrophie  des  Pancreas, 
indem  es  eine  vasomotorische  Paralyse  auf  dem  ganzen  Gebiete  der 
Art.  coeliaca  verursacht;  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  zeigte 
sich  diese  Paralyse  anatomisch  durch  eine  aussergewöhnliche  Dila- 
tation aller  zu  besagter  Arterie  gehörigen  Verzweigungen,  so  bei  der 
Art.  liepatica,  der  Art.  lienalis  und  den  den  Magen  versorgenden  Aesten, 
welche  letztere  sehr  varicös  und  beinahe  gänsefedergross  sieh  präsen- 
tsten. Ausserdem  theilt  .Recklinghausen  in  einer  Abhandlung  über 
Steine  des  Pancreas  mit,  dass  der  Plexus,  wenn  auch  nicht  in  der 
Structur  verändert,  doch  hart  und  weiss  war;  doch  bemerkt  Klebs 
hierauf,  dass  ein  Theil  der  Ganglienzellen  zerstört  gewesen  sei,  während 
der  Rest  gesund  war. 

Dies  sind  die  exactesten  Beobachtungen,  welche  wir  anführen 
mussten,  während  wir  die  von  untergeordneterem  Interesse  übergehen. 
Wir  bedauern  nur,  dass  wir  in  unseren  beiden  Fällen  keine  histolo- 
gische Prüfung  des  Plexus  coeliacus  vornehmen  konnten. 

« 

3)  In  den  Nieren  scheint  die  grosse  Dilatation  des  pericanali- 
culären  Capillarnetzes  und  die  der  Schleifen  der  Malpighischen  Glome- 
ruli  die  Hauptursache  ihrer  Veränderungen  zu  bilden.  Diese  Dilata- 
tion ist  wahrscheinlich  paralytischen  Ursprungs,  da  die  Gefässwaudungen, 
wie  dies  häufig  bei  Stase  vorkommt,  nicht  dick  sind;  hier  zeigen  die 
Gefässe  nur  eine  excessive  Dilatation,  obschou  dies  bei  den  vorgeschrit- 
tensten mechanischen  Circulationsstörungen  gewöhnlich  nicht  Statt  hat. 
Diese  Gefässveränderungeu  würden  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  die 
Veränderungen  erklären,  welche  in  den  Canaliculi  und  im  umgebenden 
Gewebe  beobachtet  worden  sind. 

4)  ln  den  Alterationen  der  Muskeln  können  wir  nur  ein 
Resultat  der  äussersten  Abmagerung  mit  Atrophie  der  contractilen 
Substanz  erblicken , welche  nur  von  der  grossen  Ernährungsstörung 
herrührt. 


6)  Op.  cit.  pag.  547. 
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C.  Histologische  Analyse  der  Organe  eines  in  einem  anderen  Hospital  ver- 
storbenen Diabetikers. 

In  der  Leber  nichts  Besonderes,  nusgenommen  eine  leichte  Dila- 
tation des  Capillarnotzes  der  Aciui.  Die  hepatischen  Zellen  zeigen 
keinerlei  Veränderung. 

Die  epithelialen  Massen  der  gewundenen  Kanälchen  in  der  Niere 
sind  ein  wenig  in  ihrem  Volumen  verringert,  so  dass  die  Canaliculi  ein 
grösseres  Kaliber  als  im  Normalzustände  haben. 

Der  Magen,  klein,  zeigte  einen  beträchtlichen  Unterschied  in  der 
Dicke  der  Wände  beider  Portionen.  Um  die  Car  di  a sind  die  Wände 
sehr  dünn  und  durchscheinend,  am  Pylorus  hingegen  von  normaler 
Stärke. 

Die  Schleimhaut  der  Cardia  ist  vollkommen  glatt,  von  schmutzig 
grauer  Farbe  und  sehr  auaemisch,  während  die  des  Pylorus  zwar  ein 
wenig  auaemisch  ist,  faltiges,  sonst  aber  normales  Aussehen  zeigt. 

Die  microscopisclie  Untersuchung  der  Schleimhaut  der  Cardia  lässt 
eine  vorgeschrittene  Atrophie  der  Pepsindrüsen  erkennen,  so  dass  die 
Drüsenform  nicht  ersichtlich  ist.  Unter  ihrer  Muskelschicht  finden 
sich  hie  und  fla  einige  sehr  feine  fettige  Granulationen.  Mitten  in 
diesem  Gewebe  sieht  man  zerstreute  Reste  epithelialer  Zellen  unter  der 
Form  abgerundeter  oder  eckiger  Körperchen,  die  mit  sehr  dichten  fet- 
tigen Granulationen  angefüllt  sind.  Alle  diese  Elemente  Hessen  in 
ihrem  Inneren  keinen  Kern  mehr  erblicken;  sie  waren  bald  zerstreut, 
bald  in  unförmigen  Gruppen  zu  drei,  vier  und  mehr  vereinigt.  Boi 
der  Präparation  erscheint  das  bedeutende  Epithel  gänzlich  zerstört. 

Ein  verticaler  Schnitt  durch  die  Magenwand  von  der  Uebergangs- 
stelle  des  atrophischen  Theiles  zu  dem  noch  fast  normalen  zeigt  an 
einer  Stelle  noch  eine  Spur  der  Drüsenfonn , insofern,  als  die  runden 
Massen,  die  Reste  der  Epithelzellen,  nocli  durch  ihre  Disposition  die 
tubulöse  Form  der  Drüsen  verrathen;  weiterhin  ist  ihre  Zerstreuung 
und  ihre  Zerstörung  deutlicher  und  man  trifft  keine  Spur  mehr  von 
drüsigem  Gewebe.  Die  Schleimhaut  des  Pylorus  zeigt  nichts  Anormales. 

D.  Histologische  Untersuchungen  am  4.  März  1875  (Luigi  Fllippone). 

ln  der  Leber  zeigt  sich  eine  deutliche  Atrophie  des  Drüsennetzes. 

% 

Die  Leberzellen  sind  kleiner,  granulirter  und  von  sehr  intensiver  gelblich 
brauner  Farbe.  Die  Kerne  sind  nicht  immer  sehr  sichtbar.  Au  einigen 
Punkten  sind  die  Zellen  auf  kleine,  bräunliche,  kuglige  Massen  reduzirt, 
an  anderen  sind  sie  fast  gänzlich  verschwunden.  Das  Capillaruetz  ist 
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erweitert  und  mit  rothen  Kügelchen  angefüllt.  Auch  die  Centralvenen 
der  Acini  sind  zwei  oder  drei  Mal  weiter  als  im  Normalzustände.  An 
keiner  Stelle  der  Leber  findet  sich  eine  fettige  Degeneration. 

Bei  der  Milz  sind  die  Milzzellen  rar;  an  ihrer  Stelle  sind  zum 
Theil  rothe  Blutelemente.  Die  Trabekeln  und  das  Billroth’sche  Netz 
sind  ein  wenig  verdickt.  Die  kugelförmigen  Zellen  fehlen  gänzlich. 

Bei  den  Nieren  besteht  die  ganze  Veränderung  in  einer  leichten 
Dilatation  der  gewundenen  Kanälchen  mit  opaker  Schwellung  der 
epithelialen  Bekleidung  ohne  irgend  welche  Spur  von  fettiger  Meta- 
morphose. 

Die  Zellen  füllen  fast  gänzlich  das  Lumen  der  erweiterten  Kanäl- 
chen aus.  Nur  hie  und  da  in  einigen  weiteren  Kanälchen  bemerkt 
man  jene  bei  den  früheren  Fällen  beschriebenen  halbkugligen  hyalinen 
Körper.  Die  Schleifen  der  Malpighischen  Glomeruli  sind  auch,  jedoch 
weniger  wie  bei  den  früheren  Fällen,  dilatirt.  Das  Capillarnetz  ist 
wenig  oder  gar  nicht  erweitert,  ebenso  wenig  die  gradeu  Venen  in  der 
Medullarsubstanz.  Das  Epithel  der  Tubuli  recti  ist  geschwellter  als  im 
Normalzustände. 

Im  Pancreas  findet  man  die  vorher  beschriebene  atrophische  Ver- 
änderung, doch  ist  sie  hier  weniger  vorgeschritten;  es  ist  dies  die 
Atrophie  der  Drüsenzellen.  In  einigen  Acini  sieht  man  keine  Spur 
der  epithelialen  Zellen,  dagegen  eine  gleichförmige  granulöse  Masse, 
einige  der  stärksten  Granulationen  sind  pigmentirt  und  gelblich  braun, 
andere  fettig  und  sehr  glänzend.  Das  Bindegewebe  ist  ziemlich  gut 
erhalten,  doch  arm  an  zelligen  Elementen. 

Der  Magen  zeigt  in  dem  Pylorustheile  deutlich  verdickte  Wan- 
dungen, die  Schleimhautfalten  springen  sehr  hervor,  das  Drüsenepithel 
ist  nicht  verändert.  An  der  Cardia  ist  nichts  Bemerkenswerthes. 

Der  Plexus  solaris  ist  klein,  zusammengeschrumpft,  unter  dem 
Microscop  erscheinen  auch  die  Ganglienzellen  sehr  klein  und  zeigen 
auch  in  ihrem  Inneren  eine  grössere  Anhäufung  von  pigmentirten  Gra- 
nulationen, welche  den  Kern  fast  gänzlich  verdecken.  — Au  den  Nerven 
nichts  Bemerkenswerthes. 

E.  Histologische  Untersuchung-  am  14.  März  1875  (Francesco  Sav.  Rosica). 

In  der  Leber  finden  sich  ganz  dieselben  atrophischen  und  hyper- 
aemischen Veränderungen,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen,  doch  in 
einem  weniger  hohen  Grade  ausgeprägt  und  bemerkbar.  So  auch  hier 
kleine  Leberzellen,  deutlich  sichtbarer  Korn,  fehlendes  Protoplasma  und 
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zahlreiche  pigraentirte  Granulationen  im  Inneren.  Dio  Atrophie  ist  um 
die  Vv.  centrales  noch  deutlicher. 

In  der  Milz  sind  die  Zellen  noch  etwas  sparsamer,  doch  sonst 
keine  uennenswerthe  Veränderung. 

In  den  Nieren  sind  alle  Zelien  der  Tubuli  contorti  opak  und 
geschwellt.  Die  Tubuli  selbst  sind  weiter  wie  im  Normalzustände,  in 
ihrem  Inneren  sind  einige  hyaline  Kügelchen.  — Keinerlei  fettige  De- 
generation. — In  den  Tubuli  recti  der  Marksubstanz  findet  man  das 
Cylinderepithel  wesentlich  verändert.  In  den  meisten  dieser  Tubuli 
haben  die  Zellen  ihre  Form  und  ihren  protoplasmatischen  Charakter 
verloren,  sie  haben  sich  in  vollständig  transparente,  ausgedehnte  abge- 
rundete Blasen  verwandelt,  welche  dicke  und  getrennte  Wandungen 
haben.  Der  glänzende,  gewöhnlich  kleine  Kern  färbt  sich  lebhaft  durch 
Haematoxylin  und  ist  sehr  oft  wandständig.  Diese  umgebildeten  Zellen 
können  in  demselben  Kanälchen  stufenförmig  durch  Zellen  ersetzt  werden, 
die  ihre  cylindrische  Form  beibehalten  haben,  und  sind  dann  nocli  theil- 
weis  protoplasmatisch.  Doch  ist  auch  das  ganze  Gefässsystem  des 
Organs  noch  erweitert;  indem  nämlich  die  graden  Gefässe  manchmal 
sich  um  das  vierfache  ihres  normalen  Kalibers  dilatiren,  erreicht  die 
Medullarsubstanz  ihr  Maximum. 

In  diesem  Fall  sind  die  Veränderungen  des  Pancreas  wenig 
hervortretend.  Es  findet  sich  zwar  kein  Zeichen  einer  degenerativen 
Atrophie,  sondern  nur  ein  gewisser  Grad  granulöser  Dicke  aller  Epithel- 
zellen und  eine  deutliche  Erweiterung  der  Capillargefässe. 

Im  Magen  und  in  den  Därmen  ist  nichts  Anormales,  nur  im 
Duodenum  erscheinen  die  Bruuner’schen  Drüsen  etwas  vergrössert.  Der 
Plexus  solaris  ist  weniger  verkleinert  als  in  den  vorhergehenden 
Fällen.  Die  Ganglienzellen  sind  stärker  pigmentirt  als  im  Normal- 
zustände und  erscheinen  stellenweis  klein  gefaltet  und  mehr  colorirt. 
Die  Nerven  haben  ein  normales  Aussehen. 

Es  zeigten  sich  also  bei  der  Autopsie  verändert:  Pancreas,  Leber, 
Magen,  Duodenum,  Muskeln,  Nieren.  Dio  constantesten  und  schwersten 
Läsionen  waren  beim  Pancreas,  bei  der  Leber  und  den  Nieren.  Magen 
und  Brunner'sche  Drüsen  waren  nur  einmal  afficirt.  Die  leichte  Affectiou 
der  Leber  und  des  Pancreas  im  letzten  Fall  (bei  F.  Rosica)  rührt  daher, 
dass  der  Kranke  bei  vorgeschrittenem  Diabetes  au  einer  käsigen  Pneu- 
monie mit  Fieber  und  unter  Bildung  von  Aceton  und  Acid.  diacetic. 
zu  Grunde  ging. 

Auf  das  Pancreas  scheint  sicherlich  beim  Diabetes  vom  pathol.- 
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anatomischen  Standpunkte  aus  bedeutendes  Gewicht  gelegt  werden  zu 
müssen.  Man  fand  es  atropbirt  in  den  Fällen  von  Hartsen,  Fies, 
Frerichs,  Munk  und  Klebs,  im  Verein  mit  Concretionen  und  pan- 
creatischen  Steinen  hei  Cowley,  Chopart  und  Recklinghausen,  und 
complizirt  mit  Cacinom  bei  B right  und  Frerichs.  Bei  unseren  vier 
Fällen  constatirte  man  drei  Mal  eine  Atrophie  des  Pancreas  mit 
weit  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration,  und  im  vierten 
trat  der  Tod  rasch  zu  ebendenselben  sich  in  der  ersten  Periode  befind- 
lichen Läsionen  des  Pancreas  hinzu  *). 

In  drei  Fällen  des  vorgeschrittenen  Diabetes  war  die  Atrophie  des 
Pancreas  so  weit  gediehen,  dass  man  die  epithelialen  Elemente  der 
Drüse  nicht  mehr  unterscheiden  konnte.  Es  ist  ja  klar,  dass  ebenso 
wie  die  übrigen  Organe  auch  das  Pancreas  sich  im  Verlaufe  des  Dia- 
betes der  allgemeinen  Atrophie  unterwerfen  muss.,  jedoch  müssen  wir 
recapituliren , dass  die  Atrophie  des  Pancreas  in  gewissen  Fällen  die- 
jenige anderer  Organe  bei  Weitem  übertraf,  dass  sie  sich  in  einem 
weit  vorgeschrittenerem  Stadium  befand,  als  in  dem  ausgebildetesten 
senilen  Marasmus,  dass  sich  ihr  sogar  eine  so  vollständige  fettige  Ent- 
artung beigesellt  hatte,  dass  die  histologischen  Elemente  nicht  mehr  zu 
erkennen  waren,  und  dies  führt  uns  zu  dem  Glauben,  dass  die  Atrophie 
dieses  Organes  früher  als  bei  den  anderen  Organeu  begonnen  hat  und 
dass  der  Degeneration  eine  besondere  Ernährungsstörung  vorausge- 
gangen sein  muss,  welche  den  anatomischen  Untersuchungen  ihrer 
späteren  Atrophie  wegen  entgehen  musste.  Hiernach  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  das  Pancreas  in  seiner  Substanz,  vom  ersten  Auf- 
treten der  Krankheit  an,  die  unmittelbare  Ursache  des  Diabetes  ist, 
und  diese  so  ausgedehnte  Läsion  etwas  ganz  Anderes  ist,  als  eine 
einfache  secundäre  Atrophie,  sondern  sich  weit  eher  als  das  Indicium 
eines  besonderen  Einflusses  dieses  Organes  auf  die  Pathogeuese  des 
Diabetes  erweist.  Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  das  Paucreas 

’ ) Ich  bedaure  lebhaft,  unter  den  zu  meiner  Disposition  gestellten  Theilen 
bei  der  von  Doctor  Marc.  Sogliano  bewilligten  Section,  die  des  Abends  in 
einem  schlecht  passenden  Lokale  vom  Prosector  und  meinem  Assistenten  ausge- 
führt wurde,  das  Pancreas  nicht  gefunden  zu  haben.  Dadurch  bin  ich  bei  diesem 
Falle  von  sehr  vorgeschrittenem  Diabetes  veranlasst,  zu  glauben,  dass  das  Pancreas 
auf  ein  Minimum  reduzirt  war  und  in  den  Falten  des  Mesenteriums  verschwunden 
sei.  Sonst  Hesse  sich  das  resultatlose  eifrige  Suchen  zweier  geschickter  junger 
Acrzte  danach  nicht  erklären , da  es  sicherlich  sonst  ihren  minutiösen  Nachfor- 
schungen trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse  des  Sectionslokales  nicht  entgangen 
wäre. 
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den  pathol.  Anatomen  wenig  bekannt  ist,  im  Sectionssaalo  sowol  als 
in  den  Büchern  nur  geringe  Beachtung  findet,  und  deshalb  fast  nie 
bei  den  zahlreichen  Sectionen  von  Diabetikern  erwähnt  wird.  Ich  kann 
also  vom  klinischen  Standpunkte  die  Atrophie  und  Degeneration  des 
Paucreas  nur  für  eine  dom  Diabetes  und  der  Cachexio  des  Organismus 
conseoutive  ansehen,  ebenso  wie  Professor  Armauni  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  sie  für  eine  lokale  und  primäre  hält. 

Ferner  ist  jenes  sehr  interessante  Factum  zu  constatiren , dass  in 
drei  Fällen  jene  Gefässerweiterung  und  passive  Hyporaemie , welche 
sonst  nie  in  der  Leber  und  den  Nieren  der  Diabetiker  fehlte,  nicht 
vorhanden  war.  Wir  sind  nicht  der  Ansicht  von  Klebs,  dass  die 
Atrophie  des  Paucreas  auf  vasomotorischer  Paralyse  mit  passiver  Hyper- 
aemie  der  Capillaren  beruhe,  denn  auch  die  granulöse  Undurchsichtig- 
keit der  Epithelialzellen  mit  Erweiterung  der  Capillaren,  wie  es  in  dem 
letzten  Falle  war,  wo  Lungenphthyse  den  Tod  beschleunigte,  scheinen 
mir  der  Beginn  eines  Krankheitsprozesses  zu  sein,  dessen  Entwicklung 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Paucreas  herbeiführt.  Diese 
frühe  Dilatation  ohne  Entzündungsprozess,  ohne  Verdickung  der  Ge- 
fässwandungen  mag  als  eine  Dilatation  ex  vacuo  angesehen  werden; 
es  ist  dies  der  nothwendige  Begleiter  der  beginnenden  Volumsver- 
minderung der  Epithelzellen  des  Pancreas,  bevor  sie  degenoriren. 

Nach  dem  Pancreas  ist  die  Leber  am  häufigsten  erkrankt.  Sie 
ist  das  Organ,  welches  seit  den  Experimenten  von%  C.  Bernard  die 
Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen,  sobald  es  sich  um  Dia- 
betes handelt,  auf  sich  gezogen  hat.  Ich  selbst  habe  sie  bis  jetzt  stets 
von  einer  Affection  betroffen  gefunden,  welche  ich  „rothe  Atrophie,“ 
d.  h.  Atrophie  der  Leberzellen  mit  Dilatation  ex  vacuo  der  Gefässe, 
oder  passive  Hyperaemie  nennen  möchte.  Es  ist  dies  eine  bei  Weitem 
vorgeschrittenere  Atrophie  als  in  den  extremsten  Fällen  des  senilen 
Marasmus  oder  der  braunen  Atrophie.  Professor  Armanni  hat 
ganz  dieselben  Läsionen  in  drei  Fällen  meiner  Klinik  constatirt; 
Treitz  hat  ganz  ähnliche  Befunde  bei  Sectionen  von  gut  genährten 
Geisteskranken  aufzuweisen.  Diese  Beobachtungen  zusammengenommen 
beweisen  zweifellos,  dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Atrophie  der 
Leberzellen,  wie  bei  Marasmus,  Stasis  etc.,  sondern  um  eine  ganz  be- 
sondere Atrophie  mit  spezifischer  Pathogenese  handelt.  Dieses  Factum 
an  sich  erklärt  uns  den  Ursprung  des  Diabetes  noch  nicht,  doch  bringt 
es  ihn  mit  einer  speziellen  Verletzung  der  Leber  in  Beziehung,  welche 
man  bis  jetzt  nur  bei  Geisteskranken  oder  Diabotikern  autraf.  Die 
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sorgfältigsten  Untersuchungen  des  Prof.  Armanni  haben  ergeben,  dass 
die  Gefässcrweiterung  in  den  Vv.  centrales  sehr  deutlich  war,  jedoch 
in  nur  geringem  Maasse  oder  fast  gar  nicht  in  den  Verzweigungen  der 
Pfortader  und  der  A.  hepatica  existirten.  Ausserdem  waren  an  vielen 
Stellen  die  Reste  der  atroph irten  Leberzellen  von  den  Capillarwänden 
durch  leere  Räume  getrennt,  während  die  Wandungen  selbst  nicht  jene 
Verdickung  darbieten,  welche  bei  den  durch  Blutstaso  entstandenen 
passiven  Hyperaemien  vorhanden  sind.  Da  nun  an  Stase  nicht  zu 
denken  ist,  so  können  wir  auch  unmöglich  die  vasomotorische  Dila- 
tation für  eine  primitive  ansehen  und  die  von  der  Ernährungsstörung 
abhängige  Atrophie  der  Leberzellen  für  secundär  halten,  und  sie  noch 
weniger  dem  Drucke  der  dilatirten  Wandungen  zuschreiben,  sondern 
mir  erscheint  es  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Atrophie  der  Leber- 
zellen das  primäre  und  die  Dilatation  der  Gefässe  das  secundäre  ist; 
es  ist  eine  wirkliche  Dilatation  ex  vacuo,  die  sich  durch  den  Sitz  der 
Erweiterung  und  durch  die  Existenz  der  bezeichneten  lacunenartigen 
Räume  erklärt.  Wäre  die  Atrophie  durch  Dilatation  herbeigeführt 
worden,  so  würden  diese  Räume  nicht  existiren;  sollte  die  Atrophie 
durch  eine  einfache  Ernährungsstörung  entstehen,  so  müsste  sie  ihren 
Sitz  an  der  A.  hepatica  und  nicht  an  den  Vv.  centrales  haben.  Es 
ist  sehr  schwer,  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  die  hepatische  Al- 
teration zu  gleicher  Zeit  mit  der  Meliturie  aufgetreten  sei,  doch  wird 
man  der  Leber  unstreitig  einen  bedeutenden  Einfluss  bei  der  Patho- 
genese des  Diabetes  zuerkennen  müssen,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  Frösche,  denen  man  ihre  Leber  herausgenommen  hat,  keinen 
Zucker  mehr  liefern  können,  und  dass  die  Leber  notorisch  am  meisten 
Glycogen  produzirt.  — Ferner  kann  ich  die  wichtige  Bemerkung  nicht 
unterlassen,  dass  in  unserem  vierten  Falle,  wo  der  Diabetes  nur  kurze 
Zeit  andauerte,  die  Leber,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  ganz  die- 
selben Veränderungen  zeigte.  Auch  bei  dem  Diabetiker  des  Doctor 
Sogliano  war  sie  fast  gar  nicht  verändert,  während  sich  am  Magen 
eine  sehr  vorgeschrittene  Atrophie  der  Pepsindrüsen  bemerkbar  machte, 
demnach  scheint  die  Atrophie  der  Leber  für  den  Diabetes  nicht  un- 
umgänglich nothwendig  zu  sein,  sondern  kann  in  gewissen  Fällen  durch 
die  Atrophie  des  Magens  ersetzt  werden. 

Die  Veränderungen  des  Magens,  welche  wir  in  diesem  einzigen 
Fall  angetroffon  haben,  waren  sehr  bemerkenswert!).  In  dieser  Atrophie 
der  Pepsindrüsen,  welche  über  die  ganze  Gegend  der  Cardia  verbreitet 
war,  sind  wir  gezwungen,  eine  mögliche  Ursache  des  Diabetes  mellitus 
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zu  orblickeu.  Es  ist  absolut  unmöglich,  sie  der  allgemeinen  diabetischen 
Abzehrung  zuzuschreiben  und  darin  ein  Resultat  des  Diabetes  zu  er- 
blicken, analog  der  Atrophie  des  Panniculus  adiposus,  der  Faltenbildung 
der  Haut  etc.  Man  würde  daran  denken  können,  wenn  der  ganze 
Magen  so  verändert  wäre;  doch  die  Atrophie  ist  nur  auf  eine  Hälfte 
dos  Magens  begrenzt,  und  genau  auf  diese  Hälfte,  wo  sich  die  Pepsin- 
drüsen befinden.  Dies  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  zwischen 
dieser  Atrophie  und  dem  Diabetes  ein  sein-  direkter  und  sehr  wich- 
tiger Zusammenhang  bestehe,  zumal  in  diesem  Falle  Leber  und  Nieren 
keine  so  vorgeschrittenen  Structurveränderungen  zeigten,  wie  in  den 
übrigen,  und  zumal  dieser  Kranke  sehr  rasch  wahrscheinlich  an  acuter 
Acetonaemie  gestorben  war.  Es  ist  deshalb  gerechtfertigt,  bisweilen 
den  Sitz  des  Diabetes  in  den  Magen  zu  verlegen,  obschon  er  häufiger 
in  anderen  Organen  des  chylopoetischen  Systems  sich  vorfindet. 

Die  Därme  wurden  nur  zwei  Mal  microscopisch  untersucht.  In 
dem  einen  dieser  Fälle  waren  die  Brunn  er 'sehen  Drüsen  dicker  und 
ihre  Zellen  undurchsichtig.  Welchen  Werth  diese  Erscheinung  haben 
kann,  können  wir  nicht  gut  wissen,  weil  auch  hier  die  Leber  in  ihrer 
Structur  sehr  verändert  war. 

Der  Plexus  solaris  zeigte  in  den  beiden  Fällen,  wo  er  unter- 
sucht wurde,  keine  so  bedeutende  functioneile  Störung;  die  Kleinheit 
seiner  Zellen  ist  in  den  vorgeschrittensten  Fällen  wahrscheinlich  auf 
Rechnung  des  Marasmus  zu  schreiben.  In  dem  anderen  Falle  war  die 
Veränderung  erst  im  Entstehen. 

Die  in  den  Muskeln  constatirte  Veränderung  ist  weuig  erheblich. 
Es  ist  eine  partielle  ungleiche  Atrophie  der  gestreiften  Muskelbündel, 
welche  ihnen  das  Aussehen  varicöser  Venen  verleiht;  doch  ist  es  nur 
eine  einfache  Atrophie.  Ferner  sind  die  Muskeln  en  masse  abgemagert 
und  das  Perimysium  hat  das  Aussehen  einer  schleimigen  Modification 
des  Bindegewebes.  Diese  Muskelatrophie  hängt  von  dem  Marasmus, 
von  der  allgemeinen  Atrophie  ab. 

Die  Veränderung  der  Nieren  ist  wichtig  und  charakteristisch. 
Diese  aussergewöhnliche  Dilatation  der  capillären  Schleifen  der  Mal- 
pighischen  Glomeruli,  welche  wir  beim  Diabetes  insipidus  finden,  muss 
meiner  Meinung  nach  der  bestehenden  Polyurie  zugeschrieben  werden. 
Diese  setzt  in  der  That  einen  beständigen  Blutzufluss  zu  den  Glo- 
raeruli  voraus , und  diese  Hyperaemie  bedingt  eine  Erweiterung  des 
Kalibers,  welche  auf  die  Länge  der  Zeit  durch  Paralyse  der  Gcfäss- 
wandungen  oder  besser  durch  die  definitive  Abnahme  der  Contractilität 
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der  Gefässwände  permanent  wird.  Dasselbe  gilt  für  die  enorme  Dila- 
tation des  pericanaliculären  Capillarnetzes. 

Die  minutiöse  Beschreibung  des  Professors  Armanni  und  be- 
sonders das  Factum,  dass  die  Gefässw  andun  gen  in  ihrer  Structur  nicht 
verändert  sind,  bestätigen  diese  Anschauung  und  schliessen  eine  Er- 
weiterung durch  Hyperaemie,  aus  chronischer  Blutstase  entstanden, 
aus.  Die  Veränderungen  der  Bowmann’schen  Kapseln  lassen 
sich  anatomisch  schwer  erklären  und  ebenso  dunkel  ist  auch  ihr  mög- 
licher Einfluss  auf  die  klinischen  Facta.  Sie  können,  wie  Professor 
Armanni  sich  ausdrückte,  weder  auf  einen  Entzündungsprozess,  noch 
auf  eine  Metamorphose  der  Epithelien  bezogen  werden.  In  den  ersten 
beiden  Fällen  könnten  wol  durch  die  euorme  Ausdehnung  der  Capil- 
laren  Leucocythen  in  die  Canaliculi  contorti  hineingeschlüpft  sein  und 
daselbst  eine  hyaline  Metamorphose  durchgemacht  haben,  im  letzteren 
Falle  jedoch  ist  damit  ausserdem  eine  spezielle  Veränderung  des 
Cylinderepithels  der  Canaliculi  recti  verbunden,  das  sich  dann 
hier  in  grossen  hyalinen  Blasen  vorfindet.  Wenn  die  Polyurie  der 
veränderten  Dichtigkeit  des  diabetischen  Blutes  zugeschrieben  werdeu  1 
muss,  so  erklärt  sich  uns  auch  die  Dilatatiou  der  Nierengefässe ; auch 
sie  kann  einen  ganz  besonderen  Einfluss  auf  die  hyaline  Metamorphose 
jener  Körperchen  (Leucocythen)  haben,  welche  den  Inhalt  der  Tubuli 
contorti  und  der  Bowmann’schen  Kapseln  zusammensetzen.  Auf  mich 
macht  diese  hyaline  Metamorphose  des  Epithels  der  Tubuli  recti,  wel- 
ches noch  seinen  Kern  bewahrt  hat,  den  Eindruck  eines  Hydrops 
besagten  cylindrisch en  Epithels,  welcher  seine  Entstehung  der 
beständigen  Ueberschwemmung  mit  Wasser  (vielleicht  auch  der  durch 
den  Durchtritt  des  Zuckers  erzeugten  Irritation)  verdankt  und  dann 
mehr  von  Polyurie  und  Meliturie  als  von  etwas  Anderem  herrührt.  Es 
erscheint  mir  gar  nicht  unmöglich,  dass  der  hydropische  Zustand  und 
die  in  den  gewundenen  Kanälchen  und  Bowmannschen  Kapseln  befind- 
lichen Leucocythen  in  einem  Causalnexus  stehen. 

Die  am  meisten  erkrankten  Organe  werden  nun  das  Pancreas, 
die  Leber,  der  Magen  und  vielleicht  auch  manchmal  die  Därme 
bleiben,  während  die  Muskeln  und  der  Plexus  solaris  secundär 
eine  Atrophie  erleiden.  Die  Nieren  scheinen  nur  in  Folge  der  Iuun- 
dation  und  der  Irritation , welche  beim  Diabetes  durch  Polyurie  und 
beständige  Meliturio  erfolgt,  afficirt  zu  werdeu. 

Betrachten  wir  nun  die  Combination,  in  welcher  die  Organe  in 
unseren  fünf  Fällen  sich  gruppirt  haben,  so  finden  wir  in  drei  Fällen 
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Pancreas  und  Leber  schwer  erkrankt,  in  einem  vierten  leichte  Atrophie 
in  Leber  und  Pancreas,  mit  gleichzeitig  beginnender  Veränderung  der 
Bruuner’schen  Drüsen,  und  im  füuften  Falle  finden  wir  den  Magen  ver- 
letzt, die  Leber  gesund  (Pancreas??);  die  Nieren  waren  in  drei  Fällen 
stark,  im  zweiten  wenig  afficirt. 

Das  Pancreas  war  also  wahrscheinlich  in  alleu  fünf  Fällen  (in 
vier  sicher),  die  Leber  in  vier,  der  Magen  in  nur  einem  Falle,  aber 
sehr  charakteristisch,  erkrankt.  In  diesen  Organen,  scheint  mir  nuu, 
hat  mau  vorzüglich,  wenigstens  in  unseren  Fällen,  den  pathogenetischen 
Sitz  des  Diabetes  zu  suchen.  — Ein  Weiteres  hierüber  iu  der  nächsten 
Vorlesung. 


Fünfzehnte  Yorlesun». 


Wahrscheinlicher  Sitz  des  Diabetes.  — Hypothetischer  Theil  unserer 

Theorie. 

Inhalt:  Resumc  der  wichtigsten  positiven  Facta  über  den  Diabetes.  — Die 

Leber  kann  unmöglich  bei  Diabetes  incipiens  der  Amylivoren  zuerst  erkranken. 

— Die  Absorption  des  Zuckers  vermittelst  der  Chylusgefässe  im  Vergleich  mit 
der  Absorption  vermittelst  der  Venen.  — Verbrauch  des  absorbirten  Zuckers  in 
den  Geweben.  — Der  Diabetiker  verwendet  den  Zucker  nicht,  welchen  er  im 
Blute  hat.  — Die  Organe , welche  möglicher  Weise  die  Ursache  der  Nicht-Ver- 
brennung des  Zuckers  innerhalb  des  Organismus  sind : Das  Pancreas,  der  Magen 
und  die  Därme.  — Die  Leber  im  gesunden  Organismus.  — Die  diabetische 
Leber.  — Das  Glycogen  wird  von  den  Albuminaten  in  Folge  ihrer  Ersparniss 
gebildet.  — Unsere  Experimente  an  fastenden  Diabetikern  und  solchen,  die  nur 
Fleisch  essen.  — Das  Nichtvorhandensein  des  zuckerumbildenden  Ferments  bei 
Nicht-Diabetikern.  — Die  Muskeln,  Nieren  und  das  Nervensystem  des  Diabetikers. 

— Der  Diabetes  ist  eine  Systemopathie  der  chylopoetischen  Drüsenorgane,  welche 
mit  einer  Affection  derjenigen  Organe  beginnt,  die  die  Kohlehydrate  verdauen 
müssen  und  bei  denjenigen  endet,  welche  bestimmt  sind,  die  Albuminate  zu 
verdauen.  — Geht  die  Erkrankung  des  Pancreas  stets  der  der  Leber  voraus?  — 
Resumc  des  hypothetischen  Theiles  unserer  Theorie.  — Es  giebt  einen  c hy lo- 
gen en  und  hepatogenen  Diabetes;  ein  myogener  existirt  nicht. 

Meine  Herren!  Um  unsere  Auffassung  über  die  Pathogenese  des 
Diabetes  klar  zu  legen,  wollen  wir  die  hauptsächlichsten  physiologischen, 
anatomischen  und  klinischen  Facta  noch  einmal  wiederholen , auf  die 
sich  der  hypothetische  Theil  unserer  Theorie  gründet.  Es  sind  dies 
folgende : 

1)  Die  Vena  portarum  führt  nicht  sämmtlichen  Zucker, 
der  sich  in  den  Eingeweideu  findet,  zur  Leber,  sie  nimmt 
nur  einen  Bruchtheil  davon  auf. 

Nicht  nur  bei  Carnivoren,  sondern  auch  nach  einer  reichlichen 
amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Mahlzeit  findet  sich  im  Blute  der  Vena 
portarum  mehr  Zucker,  als  im  Blute  des  linken  Ventrikels  und  in  den 
Artorion  des  grossen  Kreislaufes  vorhanden  ist. 
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2)  Es  ist  sicher,  dass  der  grösste  Theil  dos  mit  der 
Nahrung  eingeführten  oder  im  Körper  erzeugten  Zuckers 
von  den  Chyl usgefässen  aufgesaugt  wird,  und  von  da  durch 
die  lymphatischen  Drüsen  sich  langsam  in  den  Ductus 
thoracicus  begiebt,  von  wo  er  sich  in  die  Cava  superior 
ergiesst,  die  ihn  dann  in  den  rechten  Ventrikel,  und  so  in 
den  Lungenkreislauf  befördert.  Aus  dem  Grunde  enthalten 
auch  die  Chylusgefasse  und  der  Ductus  thoracicus  viel  Zucker,  und  an 
dessen  Stelle  nach  Lehmann  manchmal  Milchzucker,  als  Folgo  der 
mit  dem  Zucker  in  den  Eingeweiden  geschehenen  Umwandlung. 

3)  Selbst  nach  einer  reichlichen  amylaceen-  und 
zuckerhaltigen  Mahlzeit  enthält  normaler  Weise  das  Blut 
des  grossem  Kreislaufes  nur  geringe  Mengen  Zucker  und 
auch  der  Urin  zeigt  nur  unmerkliche  Spuren. 

4)  Der  Zucker  wird  im  gesunden  Organismus  verwendet 
und  verbrannt,  um  als  Endprodukte  Kohlensäure  und 
Wasser  zu  geben,  doch  verwandelt  er  sich  vor  seiner  Verbrennung 
(wahrscheinlich  durch  Fermentation)  in  andere  verbrennbare  Körper. 

5)  Sämmtlicher  Zucker  aus  dem  diabetischen  Urin 
rührt  theilweise  vou  dem  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
geführten Zucker  her,  theilweise  stammt  er  von  dem  nach 
physiologischen  Gesetzen  in  der  Leber  gebildeten  Zucker. 
Es  lässt  sich  auf  keine  Weise  darthun,  dass  der  Zucker  des  diabetischen 
Urins  auf  anormale  Weise  oder  in  excessiver  Menge  produzirt  werde. 

6)  Alle  diabetischen  Phaenomene  entstehen  aus  der 
Nicht-Verbrennung  des  Zuckers. 

Der  Mangel  eines  für  den  Organismus  so  wichtigen  Brennmaterials, 
wie  es  der  Zucker  ist,  verursacht  Meliturie,  einen  grösseren  Consum 
der  Fette  und  der  Albuminate,  und  daraus  entwickelt  sich  der  schwere 
Marasmus  der  Diabetiker,  ebenso  wie  sich  aus  der  grösseren  Dichtig- 
keit des  Blutes  auch  die  Polyurie,  Polydipsie  und  Vertrocknung  aller 
Gewebe  entwickeln. 

7)  Es  giebt  im  Diabetes  eine  Periode,  während  welcher 
die  Entziehung  jeder  zuckerhaltigen  Nahrung  den  diabe- 
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tischen  Prozess  rasch  unterdrückt,  und  ihn  auch  bei  ge- 
nügend langer  Durchführung  dieses  Regimes  dauernd  be- 
seitigt. 

Es  giebt  auch  eine  andere  Periode,  in  der  dieses  Regime  die 
Moliturie  nicht  mehr  zu  unterdrücken  vermag,  während  das  absolute 
Fasten  sie  noch  vorübergehend  suspendirt.  Wir  haben  auch  jene  dritte 
Periode  einiger  Autoren  ausschliessen  können,  während  welcher  auch 
das  absolute  Fasten  den  Zucker  nicht  mehr  aus  dem  Urin,  auch  nicht 
auf  kurze  Zeit,  verschwinden  lassen  konnte,  weil  selbst  die  Gewebe  des 

I 

Organismus,  und  vor  Allem  die  Muskeln,  sich  in  Zucker  zerlegen  würden. 

8)  An  den  Leichen  der  Diabetiker,  die  in  Folge  lang- 
dauernder Consumtion  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  das 
am  häufigsten  und  am  schwersten  afficirte  Organ  das 
Pancreas,  welches  mehr  als  in  jeder  anderen  Krankheit  atrophirt  und 
gänzlich  in  Fett  degenerirt  ist.  Ebenso  häufig,  doch  in  geringerem 
Grade  verändert,  findet  sich  die  Leber.  Bisweilen  waren  die  Pepsin- 
drüsen des  Magens  atrophirt. 

9)  Die  Nieren  zeigen  eine  besondere  eigentümliche 
Veränderung  des  Inhalts  der  Bowm ann’schen  Kapseln  und 
der  Tubuli  contorti,  sowie  der  Epithelien  der  Tubuli  recti. 

10)  Wenn  die  Diabetiker  sich  ihrem  lethalen  Ausgange 
nahen,  erlischt  bei  ihnen  oft  die  Zuckerproduction,  und 
die  Absorption  zuckerhaltiger  Substanzen  sistirt,  so  dass 
mehrere  Tage,  ja  manchmal  mehrere  Wochen  vor  ihrem  Tode  der 
Urin  zuckerfrei  wird,  und  in  diesen  Fällen  enthält  die  Leber  nach  dem 
Tode  weder  Glycogen  noch  Zucker. 

Sehen  wir  nun  zu,  wohin  uns  diese  Facta  führen  müssen!  — Vor 
Allem  scheint  uns  die  Annahme , die  Leber  erkranke  zuerst  beim  Dia- 
betes der  Amylivoren,  unmöglich.  Oft  ist  es  uns  gelungen,  selbst  in 
den  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  des  Diabetes  der  Amylivoren,  schnell 
und  vollständig  die  Krankheit  zu  heilen,  indem  wir  nur  jede  zucker- 
haltige Kost  verboten.  Wir  müssen  also  einen  Grad  oder  ein  Stadium 
des  Diabetes  aunehmen,  wo  die  Krankheit  einzig  von  der  Qualität  dor 
Speisen  und  nicht  von  der  Glycogenese  der  Leber  abhängt.  Es  ist 
Idar,  dass,  wenn  der  Diabetes  des  ersten  Grades,  der  Diabetes  der 
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Amylivoren  von  der  Umwandlung  dos  Glycogons  in  Zucker  innerhalb 
der  Leber  abhängig  wäre,  er  bei  absolutor  Fleischdiät  nicht  auf  hören 
dürfte,  weil  die  Production  des  Glycogons  durch  absolute  Fleischkost 
ebenso  wenig  aufgehoben  wird,  wie  bei  exclusiven  Carnivoren  oder  bei 
Diabetikern  des  zweiten  Grades.  Doch  scheint  es , als  ob  die  Ursache 
der  Nicht- Verbrennung  des  aufgenomraonen  und  verdauten  Zuckers  beim 
Diabetes  incipiens  in  der  Leber  gelegen  sei.  Da  der  in  den  Därmen 
enthaltene  Zucker  hauptsächlich  von  den  Chylusgefässen  aufgenommen 
wird,  so  empfängt  die  Leber  nur  den  kleinen  Theil  durch  die  Vena 
portarum  oder  den  Theil,  der  in  das  Blut  der  A.  hepatica  übergetreten 
ist.  Doch  da  die  Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  stets  im 
genauen  Verhältnisse  zur  eingeführten  Zuckermenge  steht,  und  die 
Leber  also  nur,  wie  oben  gesagt,  eine  geringe  Quantität  Zucker  erhält, 
so  geht  daraus  hervor,  dass  im  Diabetes  des  ersten  Grades  nicht  die 
Leber  das  Organ  sein  kaun,  welches  durch  anormale  chemische  Function 
ihrer  Zellen  jene  normale  Fermentation  des  Zuckers  verhindert,  welche 
seine  Verbrennung  im  Organismus  vorbereitet. 

Suchen  wir  also  jene  Organe,  welche  auf  dem  langen  Wege  von 
den  Eingeweiden  zu  den  Nieren  physiologisch  die  Umwandlung  des  auf- 
genommenen Zuckers  übernehmen  könnten.  — Es  kämen  hierbei  in 
Betracht:  die  Verdauungsdrüsen,  Magen-  und  Darmdrüsen, 
das  Pancreas,  die  lymphatischen,  meseraischen  und  coe- 
liacischen  Drüsen,  welche  der  Chylus  mittelst  der  Lymphgefasse 
durchströmt.  Ausserdem  die  Galle  und  das  Blut  der  Vena  cava. 

Es  ist  bekannt,  dass  im  gesunden  Zustande  sich  nicht  alle  amy- 
laceen-  und  zuckerhaltigen  Substanzen,  welche  von  den  Chylusgefässen 
absorbirt  sind,  im  Ductus  thoracicus  als  Zucker  vorfinden;  ein  beträcht- 
licher Theil  dieser  Substanzen  ist  noch  innerhalb  des  Organismus  der 
progressiven  Fermentation  in  Milchsäure  und  Buttersäure  unterworfen, 
und  in  einigen  seltenen  Fällen  enthält  der  Chylus  keinen  Zucker  mehr, 
sondern  nur  noch  milchsauro  Salze. 

Nach  Schermeti effsky  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  so  vor- 
theilhafte  Umwandlung  des  Zuckers  vor  seinem  Eintritt  in  das  Blut, 
vielleicht  in  den  Därmen,  erfolgt.  Diese  Wirkung  kann  nur  dem  Ein- 
fluss des  Magen-  oder  Darmsaftes,  oder  vielleicht  dem  pancreatischen 
Safte  zugeschrieben  werden.  Von  dem  Magensafte  wissen  wir,  dass  er 
durch  Krankheiten  des  Magens  oder  vielmehr  dor  secernirenden  Drüsen 
verändert  werden  kann;  dass  dieses  auch  beim  Diabetes  sich  ereignen 
kaun,  erhellt  aus  den  interessanten  Mittheilungon  Griesinger’s  und 
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Boucliardat’s,  welche  beobachteten , wie  der  Magensaft  eines  Dia- 
betikers rohe  Stärke  verdaute,  was  sonst  nur  bei  körnerfressenden  Vögeln, 
jedoch  nicht  im  physiologischen  Zustande  vorkommt. 

Ebenso  kann  der  Darmsaft  alterirt  werden  und  auf  den  in  den 
Därmen  enthaltenen  Zucker  auf  anormale  Weise  einwirken. 

Was  den  pancreatischen  Saft  betrifft,  so  kennen  wir  heut 
seinen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Verdauung.  Er  setzt  nicht  nur 
rasch  die  Stärke  in  Zucker  um,  sondern  trägt  auch  zur  Emulsion  der 
Fette  und  Spaltung  der  Albumiuate  bei.  Wahrscheinlich  vermittelt  er 
auch  die  weitere  Umbildung  des  Zuckers  in  den  Därmen;  ob  allein 
durch  sich  selbst  oder  mit  Beihilfe  des  Darmsaftes  ist  physiologisch 
noch  nicht  festgestellt.  Die  normale  Galle  scheint  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Umbildung  und  Fermentation  des  Zuckers  in 
den  Därmen  auszuübeu;  denn  wir  finden  bei  gewissen  Erkrankungen 
eine  vollständige  intestinale  Acholie,  ohne  dass  deshalb  im  Geringsten 
die  Digestion,  Fermentation  und  Combustion  der  zuckerhaltigen  und 
zuckergebenden  Substanzen  gestört  wäre.  Hingegen  ist  es  leicht  mög- 
lich, dass  die  lymphatischen,  meseraischen  und  coeliaci- 
schen  Drüsen  entscheidend  auf  den  absorbirten  Chylus  einwirken; 
doch  ist  dies  noch  nicht  aufgeklärt  worden.  Man  wird  es  doch  aber 
nicht  dem  Zufall  zuschreiben  können,  dass  der  Chylus  diese  ganze 
Reihe  lymphathischer  Drüsen  passirt,  bevor  er  sich  in  den  Ductus 
thoracicus  ergiesst,  und  es  ist  wol  möglich,  dass  der  im  Chylus  ent- 
haltene Zucker  durch  alle  lymphatischen  Körperchen  modifizirt  werde, 
welche  dann  als  lebende  und  vegetirende  Zellen  wie  ein  lebendiges 
Ferment  wirken  würden. 

In  zweiter  Stelle  kann  der  Contact  des  Zuckers  mit  dem  venösen 
Blute  des  grossen  Kreislaufes,  mit  welchem  derselbe  sich  nach  dem 
Uebertritte  aus  dem  Ductus  thoracicus  in  die  linke  Vena  anonyma 
vermischt,  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des  Chylus  im  Allge- 
meinen und  auf  die  des  Zuckers  im  Besonderen  iufluiren.  Denn,  ob- 
schon das  venöse  Blut  des  grossen  Kreislaufes  kein  spezielles  Fer- 
ment enthält,  um  den  Zucker  zu  zerlegen  — die  Iujection  von  Zucker 
in  die  Venen  wird  keine  Meliturie  ergeben  — so  kann  man  doch 
a priori  nicht  leugnen,  dass  der  aus  dem  Ductus  thoracicus  über- 
getretone  Zucker  mit  dem  Chylus  und  dem  venösen  Blute  vermischt, 
sich  einer  chemischen  Combination  und  vielleicht  einer  entstehenden 
Fermentation  gegenüber  befindet,  welche  seine  chemische  Zusammen- 
setzung verändert.  Noch  weiss  man  über  alles  Dies  nichts  Bestimmtes 
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uml  begnügen  wir  uns , die  Physiologen  auf  diesen  höchst  wichtigen 
Gegenstand  aufmerksam  zu  machen. 

Dass  die  Lungen  selbst  und  vor  Allem  ihre  respiratorische 
Thiitigkeit  beim  gesunden  Menschen  eineu  direkten  Einfluss  auf  die 
Umwandlung  und  speziell  auf  den  Consum  des  Zuckers  längs  des 
Weges  vom  rechten  zum  linken  Herzen  haben,  wie  man  annahm,  er- 
scheint unwahrscheinlich.  Das  Blut  des  linken  Herzens  und  seiner 
Arterien  enthält,  wie  wir  heute  wissen,  genau  eben  so  viel  Zucker,  als 
das  des  rechten  Herzens.  Hingegen  enthält  das  venöse  Blut  des 
grossen  Kreislaufes  weniger  Zucker,  als  das  arterielle  Blut,  woraus 
hervorgeht,  dass  der  Zucker  zum  Theil  auf  dem  Wege  von  den 
Arterien  zu  den  Venen  consumirt,  umgewandelt,  oxydirt  und  ver- 
brannt wird.  Dieser  Vorgang  findet  in  dem  Capillarnetz  der  Ge- 
webe und  ganz  besonders  in  den  Capillaren  der  Niere  statt, 
wo  ja  auch  schon  andere  wichtige  Oxydationsprozesse,  wie  die  Bildung 
von  Harnstoff,  vor  sich  gehen  1). 

Dass  daselbst  der  normale  Zucker  des  Blutes  oxydirt  und  ver- 
brannt wird,  ist  höchst  wahrscheinlich,  wenn  auch  der  Urin  keinen 
oder  nur  geringe  Spuren  enthält.  Es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Oxydation  des  Zuckers  nicht  innerhalb  der  Capillaren  selbst 
vor  sich  gehe,  sondern  dass  der  Zucker  von  den  zelligen  Elementen 
der  Gewebe  aufgesaugt  und  in  ihnen  consumirt  werde.  Diese  Idee,  dass 
der  normale  Zucker  des  arteriellen  Blutes  aus  dem  Grunde 
nicht  in  den  Urin  Übertritt,  weil  er  in  den  Nieren,  jenen 
bedeutenden  Oxydationsstätten  des  Körpers,  verbrannt 
wird,  erscheint  uns  darum  für  sehr  wahrscheinlich,  weil  es  doch  In- 
dividuen giebt,  welche  nach  reichlichem  Genüsse  von  zucker-  und  stärke- 
haltigen Substanzen  nicht  die  geringste  Spur  von  Zucker  in  ihrem  Urin 
haben,  während  andere  bei  weit  geringerer  Aufnahme  jener  Speisen 
doch  Meliturie  darbieten,  wie  dies  von  Brücke,  Bence  Jones,  Pavy, 
Primavera  und  Anderen  mitgetheilt  wird.  Die  Nieren  des  einen 
sind  eben  stärker  oxydationsfähig  als  die  des  anderen. 

Unzweifelhaft  wird  der  Zucker  beim  gesunden  Menschen  für  den 
Organismus  verwerthet,  und  es  ist  evident  dargethan  worden , dass  der 
Diabetiker  nicht  im  Stande  ist,  den  Zucker  für  die  Vege- 
tationsprozesse des  Organismus  zu  verwenden.  Soelig  ver- 


')  Wird  auch  nicht  sämmtlicher  Harnstoff  in  den  Nieren  produzirt,  so  doch 
sicherlich  ein  grosser  Theil. 
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öifentlichte  aus  dem  Laboratorium  vonNaunyn,  dass  liuugerude,  nickt 
diabetische  Thiere  den  in  die  Vv.  jugular.  oder  mesenteric.  injicirten 
Zucker  nicht  im  Urin  wiedererscheinen  Hessen,  während  derselbe  stets 
bei  diabetischen  Thioren  nach  derselben  Operation  schon  nach  genügen- 
dem Fasten  im  Urin  wieder  auftrat.  Wenn  Bernard,  Schöpfer  und 
Ei  ch  hör  st  den  in  die  Venen  injicirten  Zucker  im  Urin  wiederfanden, 
so  war  das  Fasten  sicherlich  nicht  ausreichend,  und  die  Thiere  hatten 
kein  Brennmaterial  nöthig1).  Auch  die  Experimente  von  Bernard 
und  Schöpfer  bestätigen  unsere  Meinung,  dass  der  Zucker  nur  dann 
durch  die  Nieren  austritt,  wenn  er  sich  in  solcher  Menge  darin  befindet, 
dass  diese  die  umwandelnden  Kräfte  der  Gewebe  oder  ihres  Capillar- 
netzes  übersteigt,  Kräfte,  welche  für  den  in  die  Vena  portarum  inji- 
cirten Zucker  durch  die  Leber  und  die  Nieren,  und  für  den  in  eine 
Vena  des  grossen  Kreislaufes  injicirten  durch  die  Nieren  ganz  allein 
repräsentirt  werden. 

Wenn  wir  jetzt  untersuchen,  worin  die  normalen  Verhältnisse  in 
der  Zuckerumwandlung  modifizirt  worden  sind,  so  finden  wir  in  den 
Fällen  des  Diabetes  incipiens  oder  des  Diabetes  der  Amyli- 
voren,  dass  vor  Allem  das  Blut  mehr  Zucker  als  im  normalen  Zu- 
stande enthält,  und  dass  dieser  Zucker  im  Urin  au  Menge  vollständig- 
proportional  ist  dem  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten  oder  im 
Organismus  von  den  Kohlehydraten  produzirten  Zucker.  In  diesem 
Stadium  des  Diabetes  bleibt  demnach  der  in  den  Eingeweiden  befind- 
liche Zucker  auch  auf  seinem  Wege  durch  den  Ductus  thoracicus  als 
Zucker  bestehen  und  erscheint  so  im  Urin.  Es  könute  nun  der  Magen- 
und  Darmsaft  und  pancreatische  Saft  alterirt  sein  und  die  normale 
Fermentation  des  Zuckers  in  den  Därmen  bindern  oder  eine  solche 
anormale  begünstigen,  oder  es  köunten  die  Lymphdrüsen,  welche  der 
Chylus  passirt,  afficirt  sein  und  dadurch  die  normale  Umbildung  des 
aufgenommenen  Zuckers  und  seine  Gährung  verhindern. 

Bei  Recapitulation  der  Sectionsberichte  finden  wir  das  Pancreas 
in  allen  5 Fällen,  die  Leber  vier  Mal,  den  Magen  und  den  Darm  je 
ein  Mal  erkrankt.  Wir  müssen  deshalb  die  Ursache  der  Nicht-Ver- 
brennung des  Zuckers  beim  Diabetiker  beinahe  in  allen  FäUeu  im  Pau- 
creas  suchen,  dann  würden  Leber,  Magen  und  Darm  folgen.  Berück- 
sichtigen wir,  dass  der  von  den  Chylusgefässen  aufgesaugte  Zucker 


’)  L.  Seelig:  Vergleich.  Untersuch,  üb.  d.  Zuckerverbrauch  diabet.  und 

nicht  diabet.  Thiere.  Inaugural.  Dissertation.  Königsborg,  1873. 


Wahrscheinlicher  Sitz  des  Diabetes. 


337 


jeder  Verbrennung  innerhalb  des  Organismus  Widerstand  leistet,  berück- 
sichtigen wir  ferner,  dass  in  der  Serie  der  Umwandlungen  des  Zuckers 
eine  wichtige  Störung  vorhanden  ist,  welche  die  Oxydation  des  Zuckers 
auf  einer  niedrigeren  Stufe  zurückhält  oder  auch  nach  unseren  Unter- 
suchungen mit  dem  Blute  eine  qualitative  Alteration  desselben 
hervorbringt,  so  sind  wir  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  wahre  und 
hauptsächliche  Ursache  des  Diabetes  in  einer  functionellen  Alteration 
des  chemischen  Charakters  jener  oben  erwähnten  chylopoetischen  Organe 
bestehe. 

Wir  fanden  in  einem  Falle  von  Diabetes  des  ersten  Grades  die 
Leber  nicht  erkrankt  — weil  der  im  Urin  auftreteude  Zucker  die 
Leber  nicht  passirt  hatte  — jedoch  das  Pancreas  erheblich  affizirt, 
zudem  war  seine  secernirende  Thätigkeit  vermindert  oder  in  Folge  der 
fettigen  Degeneration  des  Parenchyms  modifizirt.  Wenn  das  Pancreas 
beim  vorgeschrittenen  Diabetes  immer  bedeutend  in  seiner  histologi- 
schen Constitution  verändert  ist,  so  hat  es  doch  auch  schon  beim  Dia- 
betes incipiens  eine  Alteration  erlitten,  die  zwar  noch  klein  und  unseren 
Untersuclmngsmitteln  noch  entgeht,  dennoch  bereits  genügt,  um  die 
Secretionsthätigkeit  zu  schwächen  oder  zu  modifiziren.  So  lange  das 
Pancreas  allein  erkraukt  und  in  seiner  anatomischen  Constitution  noch 
nicht  sehr  verändert  ist,  ist  noch  eine  vollständige  Heilung  des  Dia- 
betes durch  längere  Entziehung  aller  zuckerhaltigen  und  zuckerbildenden 
Nahrungsmittel  möglich.  Wir  erkannten  als  hauptsächlichste  zum  Dia- 
betes disponirende  Ursache  den  excessiven  und  zu  lange  Zeit  fortge- 
setzten Missbrauch  zucker-  und  amylaceenhaltiger  Nahrungsmittel, 
welcher  im  Pancreas  eine  überreichliche  Secretion  hervorruft,  eine  Er- 
schöpfung seiner  nutritiven  Function  herbeiführt,  und  so  im  Allgemeinen 
die  Ernährung  des  Organs  herabdrückt.  Nur  eine  längere  andauernde 
Erholung  vermag  dem  pancreatischen  Safte  wieder  normale  Beschaffen- 
heit zurückzubringen,  so  dass  er  wieder  im  Stande  ist,  mit  den  ihm 
innewohnenden  chemischen  Substanzen  einen  Einfluss  auf  die  Umwand- 
lung des  Zuckers  auszuüben  und  so,  wie  beim  gesunden  Menschen, 
seine  physiologische  Rolle  von  Neuem  zu  spielen. 

Doch  wenn  der  Diabetiker  nicht  zur  rechten  Zeit  behandelt  und 
geheilt  wird,  dann  schreitet  die  Veränderung  des  Pancreas  immer  weiter 
fort;  aus  der  Functionsstörung  bildet  sich  eine  Ernährungsstörung,  eino 
Atrophie  und  endlich  Degeneration  aus,  von  welch’  letzterer  die  Rück- 
kehr ad  normam  für  immer  unmöglich  ist.  Der  ganze  Organismus 
leidet  an  dem  Mangel  eines  so  wichtigen  Brennmaterials;  er  muss  seine 
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Albuminato  und  Fette  zur  Aufrechterhaltung  der  Respiration  und  Calo- 
rification  verbrenneu , schädigt  dadurch  jedoch  die  Bildung  und  Ernäh- 
rung der  histologischen  Elemente,  schafft  hiermit  eine  Inauition  der 
Gewebe,  die  wiederum  allgemeinen  Marasmus  und  Atrophie  aller  Or- 
gauo  erzeugt.  Sodann  "werden  besonders  jene  Organe  in  den  Zirkel 
der  Krankheit  gezogen,  welche,  wie  die  Leber,  das  zuckerbildende  Gly- 
cogen  hervorzubringen  haben.  Dieses  Glycogen  lagert  sich  dann  nicht 
mehr,  wie  beim  gesunden  Menschen,  in  der  Leber  ab,  weil  der  Haus- 
halt des  Körpers  seiner  als  Brennmaterial  bedarf  und  es  demzufolge 
verbraucht.  Und  während  selbst  beim  vorgeschrittenen  Diabetes  ersten 
Grades  das  von  den  Albumiuaten  stammende  Glycogen  noch  verbrannt 
wird  und  noch  einen  umbildungsfähigen  Zucker  giebt,  sehen  wir  beim 
Diabetes  des  zweiten  Grades,  dass  jenes  Glycogen  nicht  mehr  verbrannt 
wird  und  dass  der  daraus  gebildete  Zucker  jedem  Verbrennungs-  und 
Gährungsprozesse  Widerstand  entgegenstellt.  So  wird  der  Diabetes, 
sobald  er  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt  ist,  absolut  unheilbar,  und 
dieser  Grad  wird  je  nach  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  der 
Organismen  rascher  oder  langsamer  erreicht.  Aus  dem  Grunde  erliegen 
Kinder  sehr  rasch  der  Krankheit,  einmal,  weil  ihr  Organismus  nicht 
nur  das  Vorhandene  zu  conserviren  hat,  sondern  auch  neue  Materialien 
noch  acquiriren  muss,  andererseits  weil  ihr  Organismus  einem  solchen 
die  Ernährung  beeinträchtigenden  Prozesse  keinen  langen  Widerstand 
zu  leisten  vermag. 

Nach  den  Ergebnissen  einer  unserer  Sectionen  dürfen  wir  auch 
eine  anatomische  Läsion  des  Magens  vielleicht  als  die  Ursache  eines 
Diabetes  ersten  Grades  betrachten.  Es  würde  dann  durch  die  Ver- 
änderung des  Magensaftes  ein  Seeret  entstanden  sein,  welches  eine 
anormale  Umbildung  der  Kohlehydrate  und  sodann  eine  anormale  Um- 
wandlung des  aufgenommenen  Zuckers  herbeiführte.  Wie  wir  an  anderer 
Stelle  schon  mitgetheilt  haben,  wurde  von  verschiedenen  Autoren  (Grie- 
singer, Petters)  eine  Alteration  des  Magensaftes  beobachtet,  die  sich 
gleich  bei  Beginn  der  Krankheit,  bevor  noch  eine  Läsion  wahrge- 
nommen werden  kann,  einzustellen  vermag;  wird  da  dem  Organe  eine 
genügende  Erholung  in  seiner  Function  gewährt,  was  am  besten  durch 
geeignete  Kost  erzielt  wird,  so  ist  noch  Heilung  möglich.  — Bei  den 
Kindern  finden  wir  sehr  häufig  eine  Melituria  trausitoria,  welche  einzig 
und  allein  von  einer  katarrhalischen  Affection  des  Magens  (oder  auch 
der  Därme)  abhängt,  und  bisweilen  schon  mit  dem  Grundübel  bei 
restringirter  Diät  heilt,  bisweilen  jedoch  persistirt  und  eine  strenge 
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Fleischkur  erheischt,  ja  manchmal  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen 
ist  und  so  den  Tod  wie  der  wahre  Diabetes  herbeiführt. 

Ganz  Dasselbe  würde  auch  für  den  Diabetes  gelten,  welcher  von 
den  Därmen  seiuen  Ausgangspunkt  nähme,  und  welcher  in  einem 
Falle  und  nicht  ohne  gleichzeitig  beginnende  Alteration  des  Pancreas 

uud  der  Leber  auch  eine  Affection  der  Brunner’schen  Drüsen  zeigte. 

% 

Prüfen  wir  nun  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Leber. 

Die  Leber  des  gesunden  Menschen  produzirt,  wie  wir  durch 
Bernard  wissen,  Glycogen,  welches  sich  durch  Fermentation  oder 
blosse  Berührung  mit  dem  Blute  in  Zucker  verwandelt,  und  welches 
sicherlich  von  den  Albummaten  abstammt.  Die  Theorie,  dass  der  in 
den  Därmen  absorbirte  und  in  der  Leber  gesammelte  Zucker  die  re- 
gressive Metamorphose  in  Stärke  oder  Glycogen  erleidet,  muss,  wie  wir 
zeigten,  nicht  nur  aus  chemischen  Grüuden  zurückgewiesen  werden, 
sondern  auch  darum , weil  sie  die  wichtigere  Absorption  des  Zuckers 
in  den  Därmen  mittelst  der  Chylusgefässe  ausser  Acht  lässt,  sondern 
nur  von  der  unbegreiflichen  Annahme  ausgeht,  dass  aller  Zucker  von 
der  Vena  portarura  aufgesaugt  werde.  Doch  wurde  coustatirt,  dass 
die  Menge  des  in  der  Leber  enthaltenen  Glycogens  proportional  mit 
der  Menge  der  in  den  Magen  eingeführten  Kohlehydrate  zunehme. 
Dies  sowol,  wie  die  Experimente  von  Tscherinoff  und  Weiss, 
haben  nun  bewiesen , dass  die  eingeführten  Kohlehydrate  eine  Erspar- 
nis für  das  circulirende  Eiweiss  und  selbst  des  Glycogens  schaffen. 
Hierzu  kommt  ein  neues  Experiment  von  Dock1).  Lässt  man  näm- 
lich durch  absolutes  Fasten  das  Glycogen  der  Leber  verschwinden,  so 
kann  man  es  nur  durch  Verabreichung  von  gemischter  und  zucker- 
haltiger Kost  wiedererscheinen  lassen;  macht  mau  jedoch  ein  fastendes 
Thier  diabetisch  und  iujicirt  man  ihm  Zucker  in  das  Blut,  so  bleibt 
die  Leber  frei  von  Glycogen  und  der  Urin  ist  überreich 
an  Zucker;  es  erscheint  also,  sobald  eine  Ursache  zur 
Meliturie  besteht,  der  Zucker  im  Urin,  ohne  sich  zuvor 
in  Glycogen  zu  verwandeln.  Ueber  den  Ursprung  des  Glycogens 
wird  noch  immer  gestritten.  Weiss,  der  seine  Experimente  in  dem 
Laboratorium  von  Brücke  anstellte,  hat  gezeigt,  dass  auch  durch 
Glycerin  eine  Anhäufung  des  Glycogens  in  der  Leber  bewirkt  werde, 


) Stud.  med.  Dock.  Pfliiger’s  Archiv,  Band  V,  pag.  571. 
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so  dass  dasselbe  entweder  auch  eine  Ersparnis  der  Albuminate,  ebenso 
wie  die  Kohlehydrate,  hervorrufen  muss,  oder  selbstständig  die  Fähigkeit 
besitzt,  sich  in  der  Leber  direkt  in  Glycogen  zu  verwandeln.  Luch- 
singer constafcirte  dasselbe  Factum,  doch  liess  er  die  Idee  von  der 
Ersparniss  wieder  rasch  fallen,  weil  er  nach  Anwendung  von  Fetten, 
Milchsäure  und  Natr.  tartar.  (!)  die  Menge  des  Glycogens  nicht  steigen 
sah.  Doch  wird  die  Theorie  von  Weiss  wiederum  gestützt  durch  die 
Beobachtungen  von  Salomon,  nach  denen  Leim  und  neutrales  Fett 
die  Anhäufung  von  Glycogen  in  der  Leber,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  wie  die  Kohlehydrate,  begünstigen;  ebenso  sprechen  meine  eige- 
nen Experimente,  die  ich  später  mittheilen  werde,  hierfür.  Nachdem 
also  die  Existenz  der  vitalen  Glycogenese  im  gesunden  Organismus 
constatirt  ist  und  ihr  Vorhandensein  in  der  Milch  und  in  den  Mus- 
keln keinem  Zweifel  miterliegt,  so  ist  es  schon  a priori  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  auch  das  Glycogen  der  Leber  sich  schon  während  des 
Lebens  in  Zucker  umbildet.  Diejenigen,  welche  annehmen,  dass  der 
aus  der  im  Darm  vollzogenen  Umwandlung  hervorgegangene  Zucker 
sich  in  der  Leber  wieder  in  Stärke  zurückbilden  kann  und  muss, 
leugnen  die  Umbildung  des  Leberglycogens  während  des  Lebens  und 
acceptireu  dafür  dessen  Umwandlung  in  Fett.  Diejenigen  hingegen, 
die  es  natürlich  finden,  dass  die  Albuminate  während  des  Lebens 
Glycogen  und  Zucker  liefern  (wie  man  dies  in  den  Muskeln  und  in 
der  Milch  absoluter  Carnivoren  findet),  auch  wenn  die  zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel  nicht  dabei  mitwirkeu,  werden  ohne  Bedenken  daran 
festhalten,  dass  das  Glycogen  sich  auch  beim  gesunden  und  lebenden 
Menschen  in  Zucker  verwandelt,  ebenso  wie  dies  unmittelbar  nach 
dem  Tode  der  Fall  ist.  Dies  dürfte  die  natürlichste  und  objectivste 
Erklärung  der  chemischen  Prozesse  sein,  welche  die  Umwandlung  des 
eiugelührteu  Eiweiss  in  brennbare  Kohlenstoffe  bewerkstelligen. 

Da  mir  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  einleuchtete , so  machte 
ich  an  einzelnen  Diabetikern  hierüber  Experimente,  und  bediente  mich 
vor  Allem  des  Glycerins,  sodann  der  in  reichlicher  Menge  eingeführten 
Eiweisskörper  selbst.  In  den  Tabellen  XX,  XXI,  XXII  und  XXIII 
sind  die  Experimente  mit  Glycerin,  in  Tabellen  XXIV  und  XXV  die 
mit  Albuminaten. 
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Prüfung 

der  einzelnen  Uriuoiitleeruiigeu  nach  Verabreichung-  von  Glycerin  an  einem 
Fasttage  und  nach  Fleischdiiit  am  darauf  folgenden  Tage  bei  einem  Kran- 
ken, dessen  Meliturie  schon  längere  Zeit  verschwunden  war. 

Fall  CXXVI : Mazotta.  1875. 


Tab.  XX. 


Datum. 

Speise- 

stiuiden. 

Gewicht  dei 

• Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Ui 

* i u. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

2.—  Vm. 

300 

1016 

6.—  „ 

330 

1017 

fGek.  Fleisch 

60 

Gr. 

8.30  Vm. 

s Braten  . . . 

60 

11 

».Bouillon  . . 

406 

11 

vQ 

11—  „ 

230 

1019 

0 

co 

▼H 

fGek.  Fleisch 

60 

11 

12.50  Nm. 

•j  Braten  . . . 

60 

< 

»Bouillon  . . 

406 

11 

CO 

vH 

3.15  Nm. 

180 

1021 

0 

fGek.  Fleisch 

60 

6.-  „ 

1 Braten  . . . 

60 

(.Bouillon  . . 

406 

11 

6.15  „ 

245 

1016 

0 

3—  Vm. 

590 

1019 

0 

7.30  „ 

160 

1015 

0 

o 

8.30  Vm. 

Glycerin  . . 

200 

11 

fGek.  Fleisch 

60  Gr. 

12.10  Nm. 

j Braten  . . . 

60 

O, 

C 

(Bouillon  . . 

406 

11 

rf? 

vH 

3.—  Nm. 

200 

1018 

0 

5.  ,, 

400 

1014 

0 

11.45  „ 

600 

1012 

0 

')  Um  10  Uhr  erfolgt  Stuhlgang.  Der  Kranke  war  nüchtern,  als  er  am 
14.  um  8.30  Vorm,  und  am  15.  April  um  9.40  Vm.  das  Glycerin  nahm. 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  XXI. 


Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

U r i n. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Menge 

in 

Ce. 

Spez. 

Gew. 

9.30  Vm. 

210 

1015 

0 

9.40  Vm. 

Glycerin  . . 200  Gr. 

12.35  „ 

200 

1014 

0 

/-N 

IO 

rn 

CO 

tH 

12.50  Nm. 

fGek.  Fleisch  60  ,, 
■{  Braten  ...  60  „ 

IBouillon  . . 406  ,, 

u 

< 

tH 

6.-  „ 

fGek.  Fleisch  60  ,, 
s Braten  ...  60  „ 

IBouillon  . . 406  „ 

4.—  Nm. 
5.15  „ 

310 

290 

1015 

1014 

2 

0 

10.30  „ 

420 

1012 

0 

6.30  Vm. 

390 

1020 

12 

8.30  Vm. 

fGek.  Fleisch  60  Gr. 
•J Braten  ...  60  „ 

IBouillon  . . 406  „ 

iO 

!>• 

CO 

rH 

12.35  Nm. 

fGek.  Fleisch  60  ,, 
-J  Braten  ...  60  ,, 

IBouillon  . . 406  ,, 

CD 

vH 

6.-  „ 

fGek.  Fleisch  60  „ 

j Braten  ...  60  ,, 

IBouillon  . . 406  „ 

1.—  Nm. 
3.45  „ 

220 

240 

1025 

1024 

20 

15 

')  Der  Kranke  nimmt  wieder  die  Kost  auf,  fährt  aber  fort  Glycerin  zu 
nehmen , von  dem  er  400  Gr.  innerhalb  30  Stunden  circa  consumirt.  Um  2 Uhr 
Nm.  erfolgt  Stuhlgang;  um  4 Uhr  Nm.  hört  er  auf  Glycerin  zu  nehmen. 

'•')  Um  4 Uhr  Abends  erfolgt  ein  Stuhlgang. 
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Fortsetzung  vou  Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  XXII. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  dei 

Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Urin. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Menge 

in 

Cc. 

Spez. 

Gew. 

3.30  Vm. 

650 

1021 

12 

fGek.  Fleisch 

GO 

Gr. 

8.30  Vm. 

“j  Braten  . . . 

60 

ii 

(.Bouillon  . . 

406 

ii 

rr- 

8.50  „ 

310 

1020 

10 

lO 

r- 

00 

T— < 

fGek.  Fleisch 

60 

ii 

— 

1.—  Nm. 

{ Braten  . . . 

60 

ii 

u 

(.Bouillon  . . 

406 

< 

l> 

2—  Nm. 

210 

1023 

15 

4.45  „ 

260 

1017 

3 

fGek.  Fleisch 

60 

ii 

6.-  „ 

i Braten  . . . 

60 

ii 

(Bouillon  . . 

406 

ii 

2.30  Vm. 

480 

1021 

15 

7--  „ 

370 

1020 

12 

fGek.  Fleisch 

60 

Gr. 

8.30  Vm. 

\ 

[Bouillon  . . 

406 

11 

»o 

12.45  Nm. 

315 

1014 

0 

CO 

fGek.  Fleisch 

60 

11 

%■ « 
d, 

1. — Nm. 

»Braten  . . . 

60 

11 

< 

(Bouillon  . . 

406 

11 

CO 

tH 

11—  „ 

360 

1025 

25 

fGek.  Fleisch 

60 

11 

6—  „ 

»Braten  . . . 

60 

11 

(Bouillon  . . 

406 

11 

')  Um  5 Uhr  Abends  erfolgt  ein  Stuhlgang. 

7)  Um  7 Uhr  Morgens  erfolgt  ein  Stuhlgang.  Mau  verkürzt  das  Regime 
um  60  Gramm. 
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Untersuchung 

jeder  Urincutleeruiig  während  der  Tage,  welche  der  Verabreichung  von 
Glycerin  folgten,  nach  Reduction  von  (50  Gramm. 

Fall  CXXVI : Mazotta.  1875. 


Tab.  XXIII. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Urin. 

Zucker 
pro  Liter  in 
Gramm. 

Menge 

in 

Cc. 

Spez. 

Gew. 

4.—  Vm. 

230 

1026 

20 

jGek.  Fleisch  60 

Gr. 

8.25  Vm. 

^Bouillon  . . 406 

iö 

11—  „ 

180 

1022 

6 

CO 

[Gek.  Fleisch  60 

1. — Nm. 

s Braten  ...  60 

V 

Ti 

p-t 

(.Bouillon  . . 406 

J) 

< 

3.15  Nm. 

280 

1020 

0 

cri 

[ Gek.  Fleisch  60 

6.-  „ 

s Braten  ...  60 

(.Bouillon  . . 406 

JJ 

6.30  „ 

190 

1025 

0 

8—  „ 

80 

1023 

0 

[Gek.  Fleisch  60  Gr. 

8.30  Vm. 

[Bouillon  . . 406 

J 1 

\Q 

7.45  Vm. 

210 

1020 

0 

L'- 

00 

[Gek.  Fleisch  60 

■ 1 

1.—  Nm 

j Braten  ...  60 

u 

(Bouillon  . . 406 

)) 

< 

1.10  Nm. 

250 

1019 

0 

ö 

(N 

[Gek.  Fleisch  60 

G.-  „ 

•{  Braten  ...  60 

(.Bouillon  . . 406 

)1 

7.15  „ 

140 

1023 

0 

Aus  diesen  Tabellen  gebt  ein  sehr  interessantes  Factum  hervor. 
Unsere  Kranke  zeigt  keinen  Zucker  im  Urin,  wenn  sie  während  der 
Dauer  des  Fastons  Glycerin  nimmt,  doch  sobald  sie  Fleischnahrung 
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geniesst  und  das  Glycerin  beibehält,  tritt  schon  bei  der  ersten  Ent- 
leerung eine  kleine  Quantität  Zucker  auf,  welcher  in  den  beiden  fol- 
genden Entleerungen  verschwand,  jedoch  während  der  darauf  folgenden 
Tage  reichlich  wiederkehrte.  Die  Bildung  des  Leberglycogens  und  des 
diabetischen  Zuckers,  welche  durch  die  exclusive  Fleischdiät  seit  län- 
gerer Zeit  unterdrückt  waren,  begann  nicht  wieder  beim  Gebrauch  des 
Glycerins,  welches  während  des  Fastens  gegeben  wurde,  sondern  erst 
als  die  Kranke  wieder  zu  essen  begann  wurde  es  reichlich  und  dauerte 
so  mehrere  Tage  fort,  auch  nachdem  das  Glycerin  wieder  von  der 
Speisekarte  abgesetzt  wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen  muss  das 
Wiederauftreten  des  Zuckers  doch  wol  dem  Glycerin  zugeschrieben 
werden. 

Diese  Experimente  wurden  noch  bei  mehreren  Kranken  wiederholt 
und  ergaben  stets  ganz  dieselben  Resultate.  So  wurde  einem  sehr  vor- 
geschrittenen Diabetiker  das  Glycerin  während  des  Fastens  gegeben 
und  brachte  keine  Meliturie  hervor;  einige  Tage  darauf  jedoch  mit 
Fleisch  genommen,  bewirkte  es  beträchtliche  Mengen  Zuckers  im  Urin. 

Aus  all  diesen  Experimenten  lässt  sich  schliessen  1)  dass  das 
Glycerin  sich  nicht  direkt  in  Glycogen  und  Zucker  verwandelt,  da  es, 
nüchtern  gegeben,  keine  Meliturie  herbeiführt,  2)  dass  es  den  Zucker 
wieder  erscheinen  lässt,  sobald  es  gleichzeitig  mit  anderen  die  Gly- 
cogenese  bewirkenden  Materialien  verabreicht  wird,  und  zwar  kann  dann 
die  in  wenigen  Stunden  auftretende  Meliturie  mehrere  Tage  andauern. 
Es  verursacht  demnach  das  Glycerin  die  Meliturie,  indem  es  die  Bil- 
dung des  Glycogens  begünstigt;  es  oxydirt  sich  nicht  gänzlich  im 
Körper,  denn  ein  grosser  Theil  wird  wieder  unverändert  mit  dem  Urin 
ausgeschieden,  wie  mein  Assistent  Paolucci  nachgewiesen  hat,  wäh- 
rend der  andere  Theil  verbrannt  wird,  wodurch  also  Albuminate  ge- 
spart werden,  die  der  Leber  Glycogen  liefern  können. 

Diese  Anschauung  wird  durch  das  Factum  noch  bestätigt,  dass 
die  Meliturie,  welche  noch  mehrere  Tage  nach  Entziehung  des  Gly- 
cerins fortdauerte,  gänzlich  schwand,  sobald  man  das  Regime  der  Kranken 
um  60  Gramm  Fleisch  verminderte,  ein  Beweis,  dass  die  60  Gramm 
Fleisch  für  die  Verbrennung  unnöthig  geworden  waren.  Eine  Bestäti- 
gung dieses  Schlusses'  finden  wir  in  so  vielen  anderen  Experimeuten, 
durch  welche  wir  nach  Vermehrung  der  Fleischportion  eines  auf  ex- 
clusive Fleischdiät  gesetzten  Diabetikers  die  Meliturie  wieder  herbei- 
führten, und  ebenso  wieder  durch  Verkleinerung  der  Portion  dieselbe 
zum  Verschwinden  brachten.  (Vorgl.  Tabellen  XXIV  und  XXV.) 
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Wiederauftreten  des  Zuckers, 

bei  Vermehrung-  der  gewöhnlichen  exclusiven  Fleisclidiät  um  00  Gramm 
Fleisch,  während  bei  jener  allein  der  Urin  frei  von  Zucker  war. 

Dio  Vermehrung  bogann  am  28.  März  um  1 Uhr  Nachmittags. 

Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  XXIV. 


Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Ul- 

i n. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge  in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

3.30  Vm. 

445 

1014 

0 

8.30  Vm. 

{Gekochtes 
Fleisch  . . 60  Gr. 
IBouillon  . . 406  ,, 

27.  März  1875  1 

1.—  Nm. 

{Gelt.  Fleisch  60  ,, 
<j  Braten  ...  60  „ 

IBouillon  . . 406  ,, 

12.30  Nm. 

255 

1018 

0 

6.—  Nm. 

{Gek.  Fleisch  60  „ 
■j  Braten  ...  60  „ 

(.Bouillon  . . 406  ,, 

5.45  „ 

200 

1014 

0 

10.-  „ 

125 

1018 

0 

6. — Vm. 

445 

1018 

0 

iO 

L'- 

00 

tH 

N 

:c3 

§ 

06 

8.30  Vm. 
1. — Nm. 

{Gekochtes 
s Fleisch  . . 60  Gr. 
IBouillon  . 406  ,, 

{Gelt.  Fleisch  60  „ 
sBraten  . . . 120  „ 
IBouillon  . . 406  „ 

9.30  „ 

275 

1019 

0 

2.45  Nm. 

295 

1021 

0 

<N 

6. — Nm. 

{Gek.  Fleisch  60  ,, 
-!  Braten  ...  60  „ 

IBouillon  . . 406  ,, 

. 

6.-  „ 

255 

1017 

Spuren. 

')  Um  8 Uhr  Vormittags  erfolgt  ein  Stuhlgang. 

2)  Um  1 Uhr  Nachmittags  erhält  er  GO  Gramm  Braten  mehr. 
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Fortsetzung  von  Fall  XXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  xxv. 


Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Ur 

i li. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

1.30  Vm. 

555 

1019 

8 

8.30  Vm. 

f Gekochtes 
\ Fleiscb  . . 60  Gr. 
(.Bouillon  . . 406  „ 

9.45  Vm. 

175 

1021 

9 

00 

vH 

s 

U 

S 

1. — Nm. 

fGek.  Fleisch  60  „ 
j Braten  ...  60  „ 
(Bouillen  . . 406  „ 

o 

<?1 

6.—  Nm. 

fGek.  Fleisch  60  „ 
\ Braten  ...  60  „ 
(Bouillon  . . 406  ,, 

3.30  Nm. 

385 

1016 

0 

8.45  Nm. 

445 

1015 

0 

5.30  Vm. 

375 

1018 

0 

8.30  Vm. 

("Gekochtes 
j Fleisch  . . 60  Gr. 

IBouillon  . . 406  „ 

O 

10.45  Vm. 

365 

1014 

0 

00 

vH 

M 

U> 

s 

1.—  Nm. 

fGek.  Fleisch  60  ,, 
1 Braten  ...  60  „ 
(Bouillon  . .406  „ 

ö 

CO 

6.—  Nm. 

fGek.  Fleisch  60  „ 
j Braten  ...  60  ,, 
IBouillon  . . 406  ,, 

4. — Nm. 

385 

1018 

0 

8.—  Nm. 

425 

1018 

0 

')  Um  10  Uhr  erfolgt  ein  Stuhlgang,  und  man  reduzirt  die  gestrige  Portion 
wieder  um  60  Gramm. 
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Es  lässt  demnach  eine  Vermehrung  der  Albuminate,  welche  die 
Grenzen  des  unbedingt  Nothweudigen  für  den  Diabetiker  überschreitet, 
den  Zucker  bei  einem  Diabetiker  zweiten  Grades  wieder  auftreten. 
Dieser  leichte  Excess  in  Albuminaten  bewirkt  für  ihn  eine  Ersparnis, 
welche  sicli  in  einer  Production  von  Glycogen  in  der  Leber  und  von 
Zucker  im  Urin  documentirt.  Dies  scheint  uns  unsere  Erklärung  der 
vorhergegangenen  Experimente  zu  bestätigen. 

Es  häuft  sich  demnach  der  aus  dem  Leberglycogen  stammende 
Zucker  auf  keine  Weise  in  der  Leber  des  gesunden  Menschen  an.  Wir 
haben  schon  die  Experimente  von  Pavy,  Schiff,  Meissner,  Ritter, 
Eulenburg  etc.  citirt,  nach  denen  die  aus  dem  lebenden  Tbicre 
herausgeschnittene  Leber  keinen  Zucker  enthielt  und  welche  demnach 
eine  Negation  der  hepatischen  Glycogenese  beim  Lebenden  herbeiführten. 
Wenn  auch  die  Versuche  genügend  geprüft  wurden,  so  halten  wir  die 
daraus  gezogenen  Schlüsse  doch  für  voreilig.  Die  lebende  Leber  pro- 
duzirt  und  enthält  Zucker,  wenn  auch  weniger,  als  Bernard  anuahm, 
aber  doch  in  schätzbarer  Menge;  hierfür  sprechen  die  Experimente  von 
Tscherinoff,  Dalton,  Bock  und  Hoffmann,  Eulenburg  und 
Salomon1).  Dass  der  aus  dem  Leberglycogen  stammende  Zucker 
sich  in  der  lebenden  Leber  nicht  anhäuft,  braucht  nicht  zu  überraschen; 
ein  Theil  dieses  Zuckers  muss  innerhalb  des  Capillarnetzes  der  Leber 
selbst  und  ihrer  histologischen  Elemente  in  statu  nascenti  verbrannt 
werden,  der  Rest  muss  dann,  Dank  seiner  grossen  Diffusibilität,  rasch 
durch  die  Lebervenen  in  den  Kreislauf  mit  fortgerissen  werden. 

Da  nun  der  nur  allmälig  durch  das  Glycogen  gebildete  Zucker 
zum  Theil  gleich  verbrannt  oder  in  das  Blut  übergeführt  wird,  so  ist 
es  leicht  erklärlich,  warum  man  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
der  Leber  wenig  oder  gar  keinen  mehr  vorfindet. 

Es  erscheint  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  rapide  Verbren- 
nung des  Zuckers  in  der  Leber  selbst  im  Augenblicke  des  Entstehens 
die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  abgiebt,  in  der  frisch  herausgeschnit- 
tenen Leber  eines  lebenden  Thieres  die  Anwesenheit  von  Zucker  zu 
constatiren.  Er  kann  schon  seiner  Diffusibilität  wegen  sich  unmöglich 
im  Körper  ablagern ; er  fehlt  in  den  normalen  Excreten  und  muss  also, 
da  er  doch  im  Organismus  gebildet  wird,  für  diesen  irgend  eine  tran- 
sitorische Existenz,  einen  transitorischeu  Zweck  zu  erfüllen  haben;  er 
muss,  mit  anderen  Worten,  einen  chemischen  Uebergangskörper  dar- 

')  Georg'  Salomon:  Bildung  des  Gly cogens  in  der  Leber.  Virchow’s 
Archiv  1874.  Vol.  LXI.  pag.  343. 
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stellen,  welcher  in  seiner  oigonthümlichen  rapiden  Zersetzung  und  Um- 
wandlung den  dringendsten  Bedürfnissen  des  Lebens  zweckdienlich  zu 
entsprechen  hat,  sonst  könnte  man  den  grossen  Nutzen  dos  Zuckers 
für  den  Menschen  und  speziell  für  dio  Herbivoren,  welche  ohne  Kohle- 
hydrate rasch  zu  Grunde  gehen,  nicht  begreifen.  Es  erscheint  mir  also 
natürlich,  dass  der  Zucker  in  statu  nascenti  sich  in  andere  Körper 
umwandele,  die  weniger  diffusibel  und  für  den  Stoffwechsel  und  dio 
Verbrennung  nützlicher  sind.  So  existirt  das  Ferment,  welches  notli- 
wendig  ist,  um  den  Zucker  für  diese  Umwandlung  vorzubereiten  und 
welches,  wir  für  ein  Produkt  des  Pancreas  gehalten  haben,  höchst  wahr- 
scheinlich auch  in  der  Leber,  wie  es  sicherlich,  wenn  auch  mit  ver- 
schiedener Natur,  in  den  Muskeln  und  noch  in  anderen  Organen  vor- 
handen ist.  Dieses  Ferment  scheint  in  der  Oekonomie  des  Körpers 
sehr  verbreitet  zu  sein  und  daselbst  den  unzertrennlichen  Begleiter  des 
Zuckers  abzugeben,  um  ihn  in  seinen  Functionen  zu  unterstützen  und 
ihn  zu  hindern,  dass  er  nicht  un  verwand  eit  in  das  Blut  und  in  den 
Urin  übergehe.  Es  ist  darum  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Fermentation 
des  Leberzuckers  zum  grossen,  wenn  nicht  zum  grössten  Theile  inner- 
halb der  Leber  selbst  und  in  demselben  Momente,  wo  er  sich  aus  dem 
Glycogen  bildet,  vor  sich  geht. 

Es  ist  wichtig,  dass  in  allen  Organen  und  Geweben,  welche  Zucker 
liefern,  dieser  aus  dem  Glycogen  sich  bildet;  für  mich  erscheint  das 
Glycogen  im  Organismus  nicht  nur  wie  eine  Sparkasse,  sondern  auch 
wie  ein  Billet  au  porteur  für  jedes  Bedürfnis  von  Zucker,  welches 
der  Organismus  haben  könnte.  Die  Oekonomie  kann  nicht  direkt  das 
Glycogen  verwertlien,  kann  auch  kein  Depot,  ein  geschlossenes 
Magazin  für  den  Zucker,  dessen  sie  jeden  Augenblick  bedarf,  errichten; 
das  Glycogen  hingegen  kann  an  vielen  Stellen  des  Organismus  con- 
servirt  und  aufgespeichert  werden  (Leber,  Muskeln,  Hoden  etc.), 
und  so  oft  der  thierische  Haushalt  Zucker  nöthig  hat,  bedient  er  sich 
au 3 den  Vorräthen  des  aufgespeicherten  Glycogens,  setzt  dieses  um, 
zerlegt  und  verbrennt  es  in  demselben  Momente,  in  dem  er  es  ent- 
nahm. Dies  geschieht  speziell  bei  den  Muskeln,  wo  während  der  Con- 
traction  das  Glycogen  sich  in  Zucker  und  dieser  sicli  in  Paramilch- 
säure verwandelt,  um  in  CO2  und  Wasser  zu  zerfallen;  ein  Gleiches 
findet  mutatis  mutandis  in  der  Leber  statt. 

Was  wir  eben  über  die  rapide  Umbildung  des  hepatoge- 
nen  Zuckers  in  der  Leber  sagten,  gilt  auch  nothwendiger  Weise  von 
dem  durch  die  A.  hepatica  und  V.  portarum  der  Leber  zu- 
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geführten  Zucker.  Die  Leber  vermag,  unserer  Ueberzeugung  nach, 
jeden  Zucker,  woraus  er  auch  entstanden  sein  mag,  umzubilden,  wofern 
nur  die  aufgenommene  Meuge  nicht  ihre  umbildenden  Kräfte  übersteigt. 
Es  ist  dies  direkt  nachgewiesen  worden.  Nach  Schöpfer  erzeugt  nur 
der  in  die  V.  cruralis  injicirte  Zucker  Meliturie,  nicht  aber  der  in  die 
Yv.  mesenteric.  Nach  Eichhorst  entsteht  ferner  Meliturie,  sobald 
man  Zucker  in  das  Rectum  injicirt,  und  dieser  von  den  Yenen  des 
Plexus  sacralis  absorbirt  und  dem  grossen  Kreislauf,  ohne  die  Leber 
zu  passiven,  zugeführt  wird.  Diese  Experimente  zeigen  nun,  dass  der 
in  das  venöse  Blut  injicirte  Zucker  (nicht  in  grosser  Menge)  -in  der 
Leber,  sobald  er  sie  passirt,  zurückgehalten  und  umge- 
wandelt wird,  dass  er  hingegen  als  Zucker  im  Urin  er- 
scheint, wenn  er  sie  nicht  passirt.  Doch  wird  damit 
keineswegs  bewiesen,  dass  der  in  der  Leber  zurück- 
gehaltene Zucker  sich  in  Glycogen  verwandelt1). 

Die  Leber  im  diabetischen  Organismus  verhält  sich,  so  lange  die 
Meliturie  den  eingeführten  zuckerhaltigen  Substanzen  stricte  proportional 
bleibt,  ebenso,  wie  die  beim  gesunden  Menschen.  Sie  muss  nicht  nur 
den  Zucker,  der  nach  und  nach  in  ihr  selbst  aus  dem  Glycogen  pro- 
duzirt  wird,  sondern  wahrscheinlich  auch  jene  geringen  Mengen  Zucker, 
welche  sie  mittelst  der  Vena  portarum  und  A.  hepatica  empfängt,  ver- 
brennen. Dies  Factum  erklärt,  warum  bei  nicht  allzusehr  vorge- 
schrittenen Diabetikern  ein  Theil  des  Zuckers  oder  der  Stärke  noch 
verwerthet  wird,  und  nicht  im  Urin  erscheint.  Es  muss  ferner  daran 
erinnert  werden,  dass  bei  Diabetikern,  welche  noch  Glycogen  in  der 
Leber  auhäufen  können,  das  absolute  Fasten  in  24  Stunden  jede  Spur 
von  Zucker  im  Urin  verschwinden  lässt,  aber  auch  nur  in  dem 
Falle,  wenn  die  Kranken  seit  mehreren  Tagen  der  absoluten  Fleischdiät 
unterworfen  sind,  während  bei  einem  amylaceenhaltigeu  Regime  24  Stun- 
den nicht  genügen , um  die  Meliturie  zum  Stillstand  zu  bringen.  Bei 
den  ersten,  welche  wenig  Glycogen  erzeugen,  erklärt  sich  das  Ver- 
schwinden des  Zuckers  aus  dem  Urin  durch  das  mittelst 
Fasten  bewirkte  Verschwinden  des  L ebergly coge ns.  (So 
brachte,  wie  Dock  zeigte,  bei  streng  fastenden  Thieren  die  Piqüre  keine 

1 ) Mein  Assistent  Dr.  Paolucci  injicirt  jetzt  Zucker  in  die  Arterien.  Die 
Versuche  sind  zwar  noch  nicht  abgeschlossen , doch  tritt  der  injicirte  Zucker  nur 
in  sehr  kleinen  Portionen  im  Urin  auf,  denn  der  grössere  Theil  wird  auf  seinem 
Wege  durch  das  Capillarnetz  der  verschiedenen  Gewebe,  welche  die  wahren  Con- 
sumenten  des  Zuckers  im  Organismus  sind,  aufgebraucht. 


Wahrscheinlicher  Sitz  des  Diabetes. 


351 


Meliturie  hervor.)  Boi  den  letzteren,  welcho  durch  die  gemischte  Kost 
Glycogen  aufspcicheru,  mindert  sich  wol  die  Glycosurio,  hört  jedoch  in 
24  Stunden  nicht  auf,  was  nur  durch  die  Gegenwart  einer  gewissen 
Menge  ersparten  Glycogens  erklärt  werden  kann.  Es  ist  nur  die  ge- 
ringe Quantität  Zucker,  welche  der  Leber  von  der  Yena  portarum  zu- 
geführt  wird,  die  sie  verbraucht,  und  dann  das  aus  den  Albuminaten 
stammende  Glycogen  anhäufen  lässt,  so  dass  selbst  bei  Entziehung  jeder 
Nahrung  die  Meliturie  fortbesteht. 

Diese  Anschauung  wird  durch  die  in  Tab.  XX  etc.  mitgetheilteu 
Versuche  gestützt  und  bestätigt1).  Doch  wenn  der  Diabetes  längere 
Zeit  andauert  und  wenn  die  Ernährung  der  Leber  schwer  gestört  ist, 
dann  enthält  die  Leber  selbst  den  diabetischen  Prozess. 
Trotz  der  absoluten  Fleischdiät  enthält  der  Urin  eine  beträchtliche 
Menge  Zucker,  die  ganz  der  aufgenommenen  Menge  Fleisch  proportional 
ist  und  welche  durch  absolutes  Fasten  stets  verschwindet. 
In  diesem  Falle  stammt  der  diabetische  Zucker  immer  von  den  Al- 
bumiuaten  und  wahrscheinlich  auch  von  den  Leimsubstanzen.  Wol 
können  die  geringen  Mengen  thierischen  Zuckers,  der  im  Fleisch  ent- 
halten ist,  ein  wenig  zur  Meliturie  beitragen,  doch  rührt  der  grösste 
Theil  von  den  Albuminaten  her.  Diese  werden  theils  direkt  verbrannt, 
theils  liefern  sie  in  der  Leber  Glycogen,  welches  physiologisch  ein  gutes 
und  leichtes  Brennmaterial  abgeben  würde,  die  gesparten  stickstoff- 
haltigen Substanzen  hingegen  können  anderen  Lebensprozessen  dienen. 
Wenn  aber  die  Leber  hauptsächlich  beim  Diabetiker  erkrankt  ist,  so 
wird  sich  das  Glycogen  nicht  anhäufen  können,  denn  der  Organis- 
mus wird  es,  da  ihm  das  mit  den  Kohlehydraten  eingeführte  Brenn- 
material mangelt,  als  gute  Beute  zu  Verbrennungszwecken  usurpiren 
und  nach  geschehener  Fermentation  als  Zucker  verbrennen.  Doch  wenn 
auch  der  Zucker,  der  aus  dem  thierischen  Glycogen  entstanden  ist,  noch 
beim  Diabetes  der  Amylivoren  verbrannt  werden  kann,  beim  Diabetes 
der  Carnivoren  ist  dies  nicht  mehr  möglich  und  man  kann  wol  sagen : 
Ebenso  wie  beim  Diabetes  ersten  Grades,  sobald  die  Le- 
ber noch  nicht  erkrankt  ist,  die  von  Aussen  eingeführte 

1 ) Ausser  dieser  Erklärung  erscheint  mir  nur  die  Annahme  plausibel , dass 
sich  die  Paraglycose  im  Blute  selbst  anhäufe  , welche  mit  ihm  so  lange  circulire, 
bis  sie  durch  den  Urin  eliminirt  wird.  Sicherlich  ist  dies  aber  weniger  wahr- 
scheinlich, wenn  man  einerseits  die  zum  Aufhören  der  Meliturie  nöthige  Zeit  mit 
der  Zeit  vergleicht,  welche  die  Blutmasse  nüthig  hat,  um  die  Nieren  gänzlich  zu 
durchlaufen. 
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Pflanzenstärko  bei  ihrer  Umbildung  sieb  nur  bis  zum 
Zucker  verwandelt,  ebenso  geht  auch  beim  Diabetes  zwei- 
ten Grades,  sobald  die  Leber  bereits  afficirt  ist,  die 
tbie rische  Stärke  „das  Leber glycogen“  bei  ihrer  Um- 
wandlung nicht  über  die  Stufe  „Zucker“  hinaus.  Der  auf 
diese  Weise  wie  beim  gesunden  Menschen  produzirte  Zucker  zerlegt 
sich  nicht  mehr,  bleibt  Zucker,  gebt  als  solcher  in  Folge  seiner  grossen 
Diffusibilität  in’s  Blut  und  erscheint  dann  endlich  im  Urin. 

Die  Nicht-Ansammlung  des  Gly cogens  in  der  diabetischen  Leber 
wird  wahrscheinlich  dadurch  begünstigt,  dass  bei  der  immer  weiter 
fortschreitenden  Atrophie  der  Leberzellen,  mit  der  eine  ex  vacuo  zu- 
nehmende Erweiterung  der  zu  den  Yv.  centrales  gehörigen  Capillar- 
gefässe  verbunden  ist,  sich  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der 
Zellwände,  die  das  Glycogen  einschliessen,  für  den  Durchtritt  des  Blutes 
bemerkbar  macht,  d.  h.  also,  ctass  die  Berührung  des  Glycogens  mit 
dem  zuckerbildenden  Fermente  aus  dem  Blute,  welches  Plötz  und 
Tiegel  den  rothen  Blutkörperchen  adhäriren  lassen,  erleichtert  wird1). 

Es  ist  uns  klar,  dass  das  Glycogen  in  den  schweren  Fällen  des 
Diabetes  zweiten  Grades  sich  in  dem  Moment,  wo  es  sich  aus  den 
Albuminaten  bildet,  in  Zucker  verwandelt,  und  dass  dieser  Zucker  un- 
mittelbar darauf  die  Leber  verlässt  und  in  das  Blut  Übertritt.  — Hierfür 
sprechen  auch  die  Experimente  von  Bock  und  Hoffroann,  welche 
Forscher,  nachdem  sie  eine  künstliche  Meliturie  erzeugt  und  Kochsalz 
in  das  Blut  eingespritzt  hatten,  in  der  Leber  der  todten  Yersuchsthiere 
nach  Aufhören  der  Meliturie  weder  Zucker  noch  Glycogen  fanden,  diese 
beiden  Körper  jedoch  entdeckten,  sobald  die  Thiere  während  der  Me- 
liturie zu  Grunde  gingen.  Es  findet  sich  ferner  bei  einer  Sectiou 
Zucker  in  der  Leber  eines  Diabetikers,  sobald  der  in  der  Blase  ein- 
geschlosseue  Urin  noch  Zucker  enthält,  doch  wird  niemals  Zucker 
oder  Glycogen  in  der  Leber  gefunden  werden  in  jenen 
Fällen,  in  denen  der  Urin  schon  einige  Tage  vor  dem 
Tode  keinen  Zucker  mehr  enthielt. 

Die  Thatsache  scheint  mir  bis  jetzt  nicht  blos  von  den  Klinikern, 
sondern  auch  von  den  Physiologen  zu  wenig  beachtet  worden  zu  sein; 
denn  enthält  die  Leber  eines  Diabetikers,  dessen  Urin  seit  einigen 
Tagen,  trotz  amylac  een  haltiger  Nahrung,  zuckerfrei  ist,  weder 
Zucker  noch  Glycogen,  so  beweist  dies,  dass  die  Leber  kein  Glycogen 

1 ) Plötz  und  Tiegel:  Ueber  das  saccharificirende  Ferment  des  Blutes. 

Pflüg’er’s  Archiv.  1873.  VII. 
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mehr  produzirt.  Liegt  da  nicht  der  Gedanke  nabe,  dass  in  den  letzten 
Phasen  des  Diabetes  die  Verdauungssäfte  ihre  Fähigkeit  verlieren,  die 
Stärke  in  Zucker  und  die  Saccharose  in  Glycogen  umzuwandeln?  Viel- 
leicht trägt  obiges  Factum  auch  zur  weiteren  Aufklärung  der  wichtigen 
Frage  über  die  Absorption  des  Zuckers  in  den  Därmen  und  über  die 
animale  Zuckerbilduug  bei. 

Die  Unterbrechung  der  Stärkeumwandlung  in  Dextrin  und 
rechtsdrehende  Glycose  würde  eine  progressive  Schwächuug  der  mit 
der  Assimilation  der  Kohlehydrate  beauftragten  Verdauungssäfte  be- 
deuten. Im  Beginn  der  Krankheit  hat  die  Abwesenheit  resp.  die  Alte- 
ration des  Fermentes  die  normale  Umbildung  unterbrochen,  durch  welche 
der  Zucker  in  der  Oekonomie  sich  nützlich  erweist,  während  gegen 
Ende  der  Krankheit  sich  auch  nicht  einmal  mehr  die  Amylaceen  in 
Zucker  umwaudeln,  was  sicherlich  einen  Fortschritt  auf  dem  verhäng- 
nisvollen Wege  des  Diabetikers  bedeutet. 

Die  intestinale  Absorption  scheint  während  der  letzten 
Tage  des  Diabetikers,  wenn  er  an  Erschöpfung  und  nicht  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  stirbt,  suspendirt  zu  sein ; denn  oft  verschwindet 
der  Zucker  spontan  aus  dem  Urin,  obschon  der  Kranke  nicht  nur  Mehl- 
speisen, sondern  auch  Obst  und  Süssigkeiten  geniesst.  Wir  erwähnten 
schon,  dass  der  Zucker  im  Intestinaltractus  hauptsächlich  von  den 
Chylusgefässen  absorbirt  und  nur  eine  geringe  Menge  mittelst  Endos- 
mose von  der  Yen.  portarum  aufgenommen  wird.  Denn  wenn  ein  Dia- 
betiker kurz  vor  seinem  Tode,  trotz  des  Genusses  von  zuckergebenden 
Substanzen,  keinen  Zucker  mehr  im  Urin  hat,  so  werden  die  Anschau- 
ungen R a n k e ’ s und  die  Experimente  A 1 b i u i ’ s bestätigt.  W iirde  näm- 
lich der  Zucker  gänzlich  oder  wenigstens  zum  grössten  Tlieile  nach 
Pavy’s  Ansicht  und  vielen  Anderen,  von  der  Ven.  portarum  aufge- 
nommen, so  würde  sich  die  Abwesenheit  des  Zuckers  in  dem  Urin 
eines  dem  Tode  nahen,  zuckerhaltige  Substanzen  essenden  Diabetikers 
absolut  nicht  erklären  lassen,  weil  die  Absorption  mittelst  eudosmoti- 
scher  Diffusion  so  lange  andauern  müsste,  als  das  Blut  kreist,  und 
auch  nur  durch  todte  thieriscke  Membranen  stattfindet.  Es  erklärt 
sich  daher  die  Abwesenheit  von  Zucker  unter  solchen  Verhältnissen 
nur  dadurch,  dass  die  Ven.  portarum  sowohl  beim  gesunden  Menschen 
als  beim  Diabetiker  während  des  Lebens  nur  sehr  wenig  Zucker  auf- 
nimmt, dass  hingegen  die  Chylusgefässe,  denen  physiologisch  die  Zucker- 
aufnahme in  den  Därmen  obliegt,  hier  bei  einem  so  vorgeschrittenen  Dia- 
betiker ihrer  Function  nicht  mehr  nachkommen.  Wenn  dem  so  ist, 

Cantani,  Diabetes.  23 
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so  muss  sicli  clor  Zucker  in  den  Fäcalmassen  befinden  und  icli  bedaure 
lebhaft,  hierüber  nicht  genauere  entscheidende  Versuche  angestellt  zu 
haben *).  Es  ist  wol  möglich , dass  der  nicht  aufgenommeno  Zucker 
sich  zum  T b eil  im  Darme  zersetzt  oder  längere  Zeit  daselbst  verweilt, 
doch  nicht  wahrscheinlich  ist  es,  dass  er  daselbst  gänzlich  verloren 
gehe.  Auch  würde  seine  Abwesenheit  in  den  Fäces  nicht  gegen 
die  Suspension  der  intestinalen  Aufsaugung  sprechen,  im  Gegentheil, 
seine  Gegenwart  würde  diese  Anschauung  bestätigen;  denn  man  würde 
doch  in  der  That  nicht  ernstlich  glauben  können,  dass  bei  dem  im 
Verscheiden  liegenden  Diabetiker  die  zuckerumbildenden  Organe  mit 
einem  Male  die  Fähigkeit  wieder  erlangt  haben,  den  aufgenommenen 
Zucker  regulär  zu  verarbeiten.  Fände  man  also  keinen  Zucker  in  den 
Fäces  so  müssten  doch  seine  Zersetaungsprodukte  darin  nachgewiesen 
werden  können. 

Die  Unterdrückung  der  intestinalen  Aufsaugung  lässt  den  Still- 
stand der  Glycogenproduction  in  der  Leber  vollkommen  begreifen, 
denn  es  fehlen  die  zu  dieser  Production  nothwendigen  Materialien,  da 
die  Albuminate  in  nur  sehr  geringer  Anzahl  oder  gar  nicht  absorbirt 
werden.  Das  Leben  kann  dann  einzig  und  allein  durch  Selbstcon- 
sumtion  auf  Kosten  der  Albuminate,  Leimsubstanzen  und  Fette  der 
eigenen  Gewebe  erhalten  werden,  welche  dann,  in  diesem  Zustande  der 
Inanition,  sich  alle  durch  Oxydation  selbst  verzehren  und  so  der  Gly- 
cogenproduction weder  Zeit  noch  Gelegenheit  geben.  Es  erklärt  sich 
demnach  durch  die  Unterdrückung  der  Glycogenproduction  und  durch 
den  Stillstand  der  Zuckerproduction  in  der  Leber  das  Verschwinden 
der  Meliturie  bei  dem  dem  Tode  nahen  Diabetiker,  gleichviel,  welche 
Speisen  er  in  den  letzten  Tagen  geniesst,  auf  die  einfachste  Weise  von 
der  Welt. 

Diese  Auffassung  unterstützt  auch  unsere  Anschaumig  über  die 
Bolle  des  Zuckers  in  der  Leber  gegen  die  berühmte  Theorie  von 
Pavy.  Würde  nämlich  die  intestinale  Absorption,  während  der  letzten 
Tage  des  Diabetikers,  nicht  aussergewöhulich  verringert  oder  gänzlich 

')  Icli  wollte  mit  zwei  vorgeschrittenen  Diabetikern  diese  Experimente  an- 
stellen, doch  starben  sie  früher,  als  ein  sicheres  Resultat  zu  erzielen  war.  Ich 
fordere  deshalb  die  Herren  Collegen  zu  derartigen  Versuchen  auf.  Mau  muss  hier- 
bei einem  der  Kranken  Rohrzucker , dem  andern  wahre  Glycose  geben,  und  Urin 
und  Fäces  auf  Zucker  untersuchen.  Ist  dter  Urin  zuckerfrei,  die  Fäces  aber  zucker- 
haltig, so  ist  sicherlich  in  der  letzten  Phase  des  Diabetes  auch  die  intestinale 
Absorption  des  Zuckers  unterdrückt,  aus  der  mau  mit  Recht  auf  das  gänzliche 
Aufhören  der  intestinalen  Absorption  schliessen  kann. 
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zum  Stillstand  gebracht  und  würde  speziell  der  Zucker  nicht  grössten- 
theils  physiologisch  von  den  Chylusgefässen  absorbirt,  sondern  gelangte 
er  auf  dem  Wege  der  Endosmose  zur  Veu.  portar.  — welchen  Weg 
er  doch  nothwendiger  Weise  auch  beim  sterbenden  Diabetiker  ein- 
scldagen  könnte  — so  müsste  die  Leber  auch  bis  zum  Tode  des 
Diabetikers  entweder  den  eiugeführten  Zucker  in  Glycogen  verwandeln, 
oder  ihn  unverändert  hindurch  passiren  lassen.  Aber  weder  das  Eine 
noch  das  Andere  findet  statt,  denn  die  Leber  enthält  nach  dem  Tode 
weder  Glycogen  noch  Zucker,  uud  mehrere  Tage  ist  auch  der  Zucker 
aus  dem  Urin  verschwunden,  obgleich  der  Kranke  Zucker  in  den  Magen 
einführte. 

Eine  andere  Ursache  der  Nicht- Umwandlung  des  Zuckers  beim 
Diabetes  ist  höchst  wahrscheinlich  auch  das  Fehlen  jenes  zuckerum- 
setzenden  Fermentes  in  der  diabetischen  Leber,  welches  uns  eher  von 
den  vegetativen  Bedürfnissen  der  histologischen  Elemente  unserer  Ge- 
webe repräsentirt  zu  sein  scheint,  als  von  einem  chemischen  Körper, 
und  sicherlich  erklärt  sich  die  Abwesenheit  des  Fermentes  durch  die 
vorgeschrittene  Atrophie  der  Leber.  Da  der  Einfluss  jener  fermenti- 
renden  Kraft  fehlt,  so  würde  auch  der  Leberzucker  nicht  verbrennen, 
seinen  Charakter  wechseln  und  die  Eigenschaften  der  Paraglycose  an- 
nehmen, wie  es  der  von  Chylusgefässen  aufgenommene  Zucker  thut, 
sobald  das  Ferment  im  pancreatischen  Safte  oder  im  Chylus  selbst 
fehlt , und  erst  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren  wird  dann  die  Para- 
glycose, nachdem  sie  den  Oxydationskräften  im  Blute  der  Capillaren 
und  in  den  Geweben  widerstanden  hat,  in  wahre  Glycose  umgewandelt. 

Sobald  die  Leber  an  dem  Krankheitsprozesse  sich  betheiligt,  so 
ist  die  Erkrankung  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ernster  zu  nehmen, 
nicht  nur  weil  ein  für  die  vitale  Glycogenese  wichtiges  Organ  com- 
promittirt  ist,  sondern  weil  es  sich  um  eine  sehr  weit  vorgerückte, 
wahrscheinlich  längere  Zeit  bestehende  Krankheit  handelt,  und  weil 
die  anderen  Organe,  Pancreas,  Magen,  schon  vorher  krankhaft  ver- 
ändert und  in  ihrer  Ernährung  vielleicht  irreparabel  alterirt  worden 
sind.  Die  Diagnose,  dass  die  Leber  afficirt  ist,  wird  stets  dar- 
aus abgeleitet  werden  können,  dass  der  aus  dem  Glycogen  in  der 
Leber  produzirte  Zucker  nicht  verbrannt  wird,  sobald  man  also  in  der 
Klinik  nach  Entziehung  der  zuckerhaltigen  und  zuckergebendon  Sub- 
stanzen die  Meliturie  nicht  zum  Auf  hören  bringen  kann;  meiner  Mei- 
nung nach  ist  nur  das  Pancreas  oder  der  Magen  erkrankt,  wenn 

bei  strengster  exclusiver  Fleischdiät  in  wenigen  Tagen  jede  Spur  von 
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Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet.  Verschwindet  die  Meliturie  erst 
nach  mehrwöchentlicher  strenger  Fleischdiät,  so  ist  die  Leber  schon 
chemisch  alter irt ; besteht  die  Zuckerausscheidung  auch  nach  einem 
vierwöchentlichen  Gebrauche  dieses  Regimes  noch  fort,  so  finden  sich 
schon  in  der  Leber  ernsthafte  anatomische  Veränderungen. 

So  lange  das  Pancreas  allein  (oder  vielleicht  auch  nur  der  Magen 
allein)  erkrankt  ist,  kann,  unseren  Versuchen  nach,  der  Diabetiker  in 
allen  Fällen  geheilt  werden.  Auch  beim  Diabetes  incipiens  (selbst  in 
der  Leber)  ist  noch  Heilung  möglich,  weil  durch  Entziehung  jeder 
zucker-  oder  araylaceenkaltigen  Kost  die  Melitaemie  und  mit  ihr  die 
excessive  Dichtigkeit  und  der  massenhafte  Verbrauch  der  Albuminate 
unterdrückt  werden  und  somit  die  Ernährung  des  ganzen  Organismus 
aufgebessert  werden  kann,  wodurch  dann  die  Ernährungsstörungen  der 
Leberzellen  noch  zum  vollständigen  Normalzustände  zurückzukehren 
vermögen.  Doch  ist  die  Heilung  keineswegs  so  sicher,  wie  im  vor- 
hergehenden Falle,  weil  durch  das  vorgerückte  Stadium  und  durch 
die  längere  Zeitdauer  das  Pancreas  (und  vielleicht  auch  der  Magen) 
schon  intensiv  erkrankt  sein  können,  wodurch  der  Zucker  wol  transi- 
torisch verschwinden  kann,  jedoch  mit  dem  ersten  Bissen  Brod  wieder- 
kehren wird.  Doch  wenn  der  diabetische  Prozess  in  der  Leber  jene 
anatomischen  Veränderungen  erzeugt  hat,  wie  sie  Professor  Armanni 
bei  unseren  Sectionen  gefunden  hat,  ist  die  Heilung  unmöglich;  die 
geringere  Dichtigkeit  des  Blutes,  die  geringere  Trockenheit  der  Gewebe, 
die  man  durch  das  strenge  Regime  erzielen  wird,  können  trotz  des  ein- 
geführten besseren  Brennmaterials  nur  eine  ungenügende  Compeusation 
und  ein  leichtes  Palliativ  abgeben;  man  wird  wol  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  das  Leben  des  Kranken  verlängern,  seine  Leiden  ver- 
mindern, doch  unmöglich  den  diabetischen  Prozess  wirksam  bekämpfen 
können. 

Man  glaubte  ferner , dass  auch  seitens  der  Muskeln  sowol  Gly- 
cogen  als  Zucker  zur  Unterhaltung  der  Meliturie  beigesteuert  werde. 

Die  Muskeln  des  gesunden  Menschen  enthalten  in  der  That  (ausser 
den  Albuminaten,  Fetten  und  Leimsubstanzen)  auch  Kohlehydrate,  wie: 
Glycogen-Dextrin,  Inosit,  Fleischzucker  und  Paramilchsäure.  Auch  der 
ruhende  Muskel  respirirt,  d.  h.  er  nimmt  Sauerstoff  auf  und  athmet 
Kohlensäure  aus,  ausserdem  produzirt  er  beständig  Milchsäure,  welche 
sofort  im  lebenden  Muskel  vom  Blute  und  der  Lymphe,  zwei  alkali- 
schen Flüssigkeiten , welche  die  Muskelfaser  umspüleu , neutralisirt 
wird.  Der  thätige  oder  sich  contrahirende  Muskel  verbraucht  mehr 
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Sauerstoff  und  giebt  mehr  Kohlensäure  ab,  als  der  ruhende,  er  pro- 
duzirt  ferner  eine  so  grosse  Monge  Paramilchsäure,  dass  er  deutliche 
saure  Roactiou  annimmt.  Bei  dieser  Arbeit  consumirt  der  Muskel 
einen  Theil  seiner  eigenen  Substanz,  wodurch  auch  seiuo  Alburainate, 
seine  Kohlehydrate,  Fettsäuren  und  vielleicht  auch  seine  Fette  ver- 
mindert werden.  Die  Reihenfolge  der  chemischen  Umbildungen  scheint 
diese  zu  sein:  Das  Eiweiss  liefert  das  Glycogen,  das  Glycogen  giebt 
das  Dextrin,  dieses  den  Floischzucker,  woraus  sich  dann  durch  Fer- 
mentation die  Paramilchsäure  bildet.  Auch  das  Inosit  scheint  von  den 
Albuminaten  herzukommen  (nach  Wundt  durch  deren  Oxydation)  und 
Milchsäure  zu  geben.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die 
chemischen  Prozesse  des  thätigen  Muskels  in  einer  Beschleunigung 
und  quantitativen  Vermehrung  der  im  ruhenden  Muskel  vor  sich  gehen- 
den Prozesse  bestehen. 

Der  Grad  der  chemischen  Bewegung  des  sich  in  mechanische  Kraft 
umsetzenden  Muskels  bestimmt  die  Kraftäusserung  der  Muskelcoutraction. 

Der  Zucker,  welcher  in  den  Muskeln  des  gesunden  Organismus  her- 
vorgebracht wird,  bildet  sich  zum  grössten  Theil,  wenn  nicht  gänzlich, 
schon  innerhalb  des  Muskels  in  Milchsäure  um,  der  noch  etwa  bleibende 
Rest  wird  durch  die  Lymphe  in  das  Blut  übergeführt  und  theilt  so  das 
Schicksal  des  von  -den  Lymphgefässen  absorbirten  Zuckers.  Keinesfalls 
erscheint  der  Zucker  aus  den  Muskeln  des  gesunden  Menschen  im  Urin. 

Beim  Diabetes  atrophiren  die  Muskeln  und  zeigen  ausser  einer 
allgemeinen  Verdünnung  eine  partielle  Verfeinerung,  welche  den  Mus- 
kelfasern ein  varicöses  Aussehen  geben.  Ausserdem,  dass  diese  Atrophie 
der  Muskelfasern  eine  Folge  des  allgemeinen  diabetischen  Marasmus 
sein  kann,  können  die  kleinen  partiellen  Atrophien  noch  eine  andere 
Bedeutung  haben.  Ich  habe  noch  keinen  einzigen  Fall  von  vorge- 
schrittenem Diabetes  behandelt,  bei  dem  die  Meliturie  trotz  absoluten 
Fastens  fortbestanden  hätte,  wie  dies  Sidney  Ringer  behauptet  und 
Jaccoud  zugiebt  *). 

Dieses  Experiment,  die  Kranken  volle  Stunden  hindurch  absolut 
fasten  zu  lassen,  lässt  sich  im  klinischen  Saale  schwer  durchführen 

')  Jaccoud  (Lecjons  de  clinique  mddicale.  Paris  1867.  XXX.  Lecjon.)  be- 
hauptet nicht,  dies  selbst  gesehen  zu  haben,  sondern  er  nimmt  beim  Diabetes  drei 
verschiedene  Krankheitsbilder  an,  und  durch  die  von  Sidney  Ringer  citirteu 
Fälle  unterstützt  er  nur  die  dritte  Art  des  Diabetes , bei  welcher  der  Kranke 
Zucker  produziren  würde , indem  er  auf  ganz  anormale  Weise  seine  eigenen  Ge- 
webe iu  Zucker  umbildet  und  so  das  Beispiel  einer  speziellen  Atrophie  darbietet. 
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und  giebt  auch  deshalb  unsichere  Kesultate;  immer  jedoch  war  in 
unseren  Fällen  jede  Spur  von  Zucker  verschwunden,  sobald  wir  die 
Patienten,  nachdem  sie  einige  Zeit  lang  auf  exclusive  Fleisch- 
diät ges  etzt  waren,  in  ein  besonderes  Zimmer  einschlossen 1).  Das  in 
der  achten  Vorlesung  mitgetheilte  Experiment  zeigt  deutlich,  dass  der  aus 
den  Muskeln  stammende  Zucker  nicht  in  das  Blut  Übertritt,  nicht  einmal 
bei  den  Diabetikern  des  zweiten  Grades;  es  liegt  demnach  gar  kein 
Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die  partiellen  Atrophien  der  Muskelfasern 
mehr  eine  atrophische  Form  der  diabetischen  Muskeln  und  daun  eine 
Folge,  nicht  eine  Ursache  der  Krankheit  anzeigen  sollte  2). 

Die  Theilnahrae  der  Muskeln  an  der  Nicht- Verbrennung  des 
Zuckers,  welchen  sie  hervorbringen,  wird  vielleicht  Inosuri e erzeugen, 
aber  schwerlich  eiue  diabetische  Meliturie.  In  der  That  produziren  die 
Muskeln  mehr  Inosit  als  Fleischzucker,  und  wer  weiss  noch,  ob  der 
lebeude  Muskel  unter  normalen  Verhältnissen  etwas  Anderes  giebt, 
als  Inosit! 

Die  Nieren  brauchen  wir  hier  keiner  speziellen  Betrachtung  zu 
unterziehen,  weil  sie  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  diabetischen 
Prozess  ausüben;  sie  lassen  wol  den  Zucker  kindurckpassiren,  aber  pro- 

*)  Sobald  der  Kraulte  vorher  eine  amylaceenreiehe  Kost  genoss,  so  ist  eiue 
gewisse  Ablagerung  von  Glycogen  in  der  Leber  leicht  möglich,  wodurch  besonders 
beim  Diabetes  ersten  Grades  das  rasche  und  vollständige  Verschwinden  des  Zuckers 
aus  dem  Urin  gehindert  wird. 

2)  Leugnen  wir  auch  die  Theilnahme  der  Muskeln  beim  wahren  Diabetes 
mellitus,  so  leugnen  wir  sie  doch  nicht  bei  einer  Meliturie  anderen  Ursprungs. 
So  könnte  nach  Injection  von  Kochsalz  in  das  Blut  auch  das  Muskelglycogen  in 
das  Blut  gelangen,  obwohl  nach  unseren  Experimenten  die  Einfuhr  von  reichlicher 
Salzmenge  durch  den  Mund  wahrscheinlich  nur  auf  das  Leberglycogen  wirkt. 
(Vorl.  XVI,  Tab.  XXVII — XXIX.)  So  erklärt  sich  vielleicht  die  Beobachtung  von 
Dock,  dass  die  Vergiftung  mit  Curare  auch  nach  längerem  Fasten  Meliturie  er- 
zeugt, was  die  Piqüre  fast  nicht  hervorzubringen  vermag : Die  durch  die  Paralyse 

der  motor.  Nerven  vollständig  unthätig  gemachten  Muskeln,  die  auch  unfähig  sind, 
ihren  Zucker  in  mechanische  Kraft  umzusetzen,  würden  durch  den  Einfluss  des  im 
Blute  circulirenden  Curares  eine  Umwandlung  ihres  ganzen  in  ihnen  enthaltenen 
Glycogens  in  Zucker  erfahren  können,  welcher  Zucker  dann  im  Urin  erscheinen 
würde.  Vielleicht  ist  die  Behauptung  Bernard’s,  Bock’s  und  Hoffmann’s 
richtig,  dass  bei  Vergiftung  mit  Curare  die  Consumtion  des  Blutzuckers  nicht  ver- 
langsamt ist;  aber  es  ist  auch  möglich,  dass  die  Vermehrung  des  Zuckers  im 
Kreislauf  nicht  nur  von  einer  beschleunigten  Umbildung  des  Leberglycogens,  son- 
dern auch  nach  Dock  von  der  des  Muskelglycogens  abhängt.  — Es  ist  interessant, 
dass  nach  Bock  und  II offmann  keine  künstliche  Meliturie  analog  ist  der  diabeti- 
schen des  Menschen,  rücksichtlich  des  im  Blute  angehäuften  Zuckers. 
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duziren  ihn  nicht,  wenigstens  in  keiner  erwälmenswerthen  Menge.  Wir 
verweisen  auf  unsere  weiter  oben  gemachten  Mittheilungen,  wonach  alle 
au  den  Nieren  sich  zeigenden  Veränderungen  der  bedeutenden  Fluxion 
zugeschriebeu  werden  müssen,  welche  andauernd  oft  mehrere  Jahre  hin- 
durch bestehen  bleibt.  Sind  denn  nun  die  hyalinen  Bläschen  im  Innern 
der  Bowmann’schen  Kapseln  und  der  Tubuli  contorti,  und  der  histolo- 
gische Befund  im  Falle  von  Rosica  nicht  als  Hydropsie  der  Tcsp. 
histolog.  Elemente  und  nicht  als  charakteristische  Alteration  eines  be- 
sonderen Krankheitsprozesses  aufzufassen?  Und  beruht  darin  nicht  zum 
Tlieil  die  Umwandlung  der  Paraglycose  in  Glycose? 

Was  nun  das  Nervensystem  betrifft,  so  scheinen  mir  weder  das 
Gehirn  noch  das  Kücken  mark  jemals  der  wahre  Sitz  und  die  or- 
ganische Ursache  des  Diabetes  mellitus  zu  sein.  Ich  gebe  zu,  dass 
centrale  Innervationsstörungen  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ernährung 
und  Function  deijenigen  Organe,  welche  in  einer  gewissen  Beziehung 
und  Abhängigkeit  zur  verletzten  Stelle  stehen,  haben.  Ich  selbst  sah 
ja  auch  Fälle  von  Diabetes,  wie  in  der  Aetiologie  berichtet  wurde,  bei 
denen  eine  centrale  Läsion,  besonders  des  Gehirns,  constatirt  werden 
konnte.  Die  meisten  Autoren  sprechen  von  Kopfverletzungen  und  voraus- 
gegangenen Gemüthsaffecten  als  ätiologische  Ursachen,  trotzdem  beharre 
ich  bei  obigem  Ausspruch,  da  in  der  That  bei  einer  sehr  grossen  An- 
zahl Diabetiker  weder  im  Leben  noch  nach  dem  Tode  eine  Verletzung 
des  Nervensystems  zu  constatiren,  noch  ein  erheblicher  Gemüthsaffekt 
nachweisbar  ist,  höchstens  dass  nach  letzterem  die  Aufmerksamkeit  auf 
schon  länger  bestehende  Symptome  des  Diabetes  gelenkt  werden;  an- 
dererseits sehen  wir  oft  derartige  Hirnaffectionen  ohne  Diabetes,  oder 
nur  bisweilen,  wie  wir  schon  mittheilten,  mit  ganz  geringer,  leicht 
unterdrückbarer  transitorischer  Meliturie,  die  oft  spontan  verschwindet, 
was  beim  Diabetes  mellitus  ohne  rationelle  Diät  nie  vorkommt.  Ich 
kann  die  Eintheilung  von  R.  Heintz  in  einen  heilbaren  cerebralen  und 
unheilbaren  abdominalen  Diabetes  nicht  acceptiren , da  dies  den  Tliat- 
sachen  nicht  entspricht,  gebe  jedoch  zu,  dass  gewisse  Hirnerkrankun- 
gen an  bestimmten  Stellen,  wo  bis  zum  Tode  durch  beständige  Irritation, 
wie  beim  Zuckerstich,  Meliturie  erzeugt  wird,  auf  diese  Weise  eine  be- 
ständige und  unheilbare  Glycosurio  unterhalten  können,  so  dass  diese 
dem  Bilde  des  wahren  Diabetes  gleichkommt,  sich  in  seinem  Wesen 
aber  von  ihm  unterscheidet.  Denn  während  der  [wahre  Diabetes  eine 
Erkrankung  des  Stoffwechsels  ist,  entstanden  durch  Erschöpfung  des 
transformironden  Einflusses  der  Verdauungsorgane  auf  den  Zucker, 


360 


Fünfzehnte  Vorlesung. 


würde  jener  angebliche  Diabetes,  herrührend  von  der  Piqüre  oder  einer 
Erkrankung  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes,  nur  von  einer  verän- 
derten Innervation  der  Verdauungsorgane  (vielleicht  nur  eines  ein- 
zigen, der  Leber,  in  der  die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker 
beschleunigt  würde)  bestehen.  — Während  die  Meliturie  des  wahren 
Diabetes  unserer  Meinung  nach  durch  die  gehinderte  Verbrennung  des 
Zuckers  im  Organismus  hervorgebracht  wird,  wobei  sich  ein  qualitativ 
veränderter  oder  einfach  nicht  fermentirter  Zucker  im  Blute  vorfindet, 
ist  die  symptomatische  Meliturie  bei  Hirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten wahrscheinlich  auf  eine  vermehrte  Einfuhr  von 
Zucker  in  das  Blut  zurückzuführen.  Hierfür  sprechen  auch  die  schönen 
Experimente  von  Bock  und  Hoffmann,  bei  Meliturie  nach  Punction 
des  vierten  Ventrikels.  Ausserdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Leber  allein  die  Meliturie  veranlasst;  denn  Moleschott 
fand  nach  der  Piqüre  bei  Fröschen,  denen  die  Leber  herausgenommeu 
war,  keine  Zuckerausscheidung,  und  Wickham-Legg  x)  sah  fünf  oder 
sechs  Tage  nach  Unterbindung  der  Duct.  bilifer.  einer  Katze,  dass  bei 
demselben  Experimente  keine  Meliturie  mehr  erfolgte ; ebenso  behauptet 
Saikowsky,  dass  Arsenik  das  Wiederauftreten  der  durch  die  Piqüre 
oder  Curarevergiftung  entstandenen  Meliturie  hindere,  weil  es  die  Pro- 
duction des  Glycogens  in  der  Leber  aufhebt. 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  eine  Meliturie  von  langer 
Dauer  für  den  Kranken  alle  Consequenzen  des  wahren  Dia- 
betes haben  muss,  von  dem  sie  sich  nur  durch  eine  verschiedene 
Pathogenese  unterscheiden  würde.  Diese  Anschauung  würde  auch  die 
zahlreichen  transitorischen  Meliturien  erklären,  welche  man  bei  Hirn- 
erkrankungen trifft,  ferner  nach  dem  Zuckerstich,  bei  denen  die  Meli- 
turie nur  so  lange  dauert,  als  die  Irritation  anhält.  Ein  Gleiches  er- 
folgt nach  dem  Experiment  von  M.  Bernhardt  an  Tauben,  und  dann 
bei  gewissen  Hirnkrankheiten,  die  Wochen  oder  Monate  währen  oder 
ganz  permanent  bleiben  und  sich  als  unheilbar  erweisen.  Ich  zweifele 
nicht,  dass  bei  derlei  Fällen  jedes  Heilverfahren,  auch  die  exclusive 
Fleischdiät,  nicht  gänzlich  den  Zucker  aus  dem  Urin  unterdrücken  kann. 
Endlich  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Fälle  von  permanenter  Meli- 
turie in  Folge  von  Läsionen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  wenn 
sie  überhaupt  existiren,  sehr  selten  Vorkommen;  denn  in  mehreren  der 


’)  Wickliamm-Legg:  Archiv  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1874.  II. 

pag.  384. 
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hier  citirten  Fälle  wird  sich  die  zufällige  Gleichzeitigkeit  beider  Pro- 
zesse nicht  gut  vou  einander  trennen  lassen,  und  in  unserem  Falle, 
wo  wir  ein  Sarcom  in  der  Schädelhöhle  hatten,  sprechen  alle  Wahr- 
scheinlichkeiten zu  Gunsten  dieser  Hypothese,  dass  der  Diabetes  län- 
gere Zeit  der  Entwicklung  des  cerebralen  Tumors  vorausgegangen  sei. 

Schon  an  anderer  Stelle  (Xlil.  Vorlesung)  haben  wir  bemerkt,  dass 
nicht  jede  leichte  Alteration  des  Gehirns  als  eine  primitive  aufzufassen 
sei;  denn  nicht  selten  sehen  wir  au  den  Cadaveru,  dass  man  sie  als 
secundäre,  in  Folge  der  durch  den  Diabetes  entstandenen  cerebralen 
Atrophie  hervorgegangene  betrachten  muss.  Wir  sehen  dies  an  der 
Dilatation  der  perivasculären  Räume,  die  von  Dick  in  so  n mitgetheilt 
wurde  und  an  den  beiden  Cysten  im  Pes  hippocampi,  welche  ich  bei 
einem  in  Pavia  verstorbenen  Diabetiker  gefunden  hatte  1).  Wir  müssen 
hier  ferner  die  Beobachtung  von  Bisch  off2)  erwähnen,  welcher  bei 
einem  Diabetiker  die  dem  vierten  Ventrikel  benachbarten  Arterien  fettig 
entartet  sah.  Die  gleichzeitige  grosse  Dilatation  der  Gefässe  an  der 
Hirnbasis  und  die  Atrophie  des  Gehirns  selbst  lassen  glauben,  dass 
auch  in  diesem  Falle  jene  fettige  Degeneration  der  Arterienwandungen 
die  Folge  und  nicht  die  Ursache  des  Diabetes  sei.  Bei  unseren  Auto- 
psien fand  sich  keine  Veränderung  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes, 
ausgenommen  des  Falles  mit  dem  Gehirnsarcom  (Fall  CXLII),  der  einen 
Einfluss  auf  den  Diabetes  hätte  haben  können. 

Den  Plexus  solaris  können  wir  ebenso  wenig  als  irgend  eine 
andere  Stelle  des  nervösen  Systems  als  deu  Sitz  und  die  organische 
Ursache  des  wahren  Diabetes  betrachten.  Wir  verweisen  auf  die  Fälle 
von  Klebs  und  Munk  und  Recklinghausen.  Bei  zweien  unserer 
Autopsien  zeigten  sich  die  Zellen  des  Ganglion  solare  kleiner  und 
reichlich  pigmentirt,  was  man  sicherlich  dem  diabetischen  Marasmus 
zuschreiben  muss.  Keinesfalls  genügt  dieser  Befund,  noch  der  von 
obigen  Autoren  angegebene,  um  als  Ursache  für  den  Diabetes  gelten 
zu  können,  zumal  die  von  dem  Plexus  abgehenden  Nerven  ganz 
normal  waren. 

Ebenso  wenig  genügt  jenes  Experiment,  nach  welchem  die  Exstir- 
pation oder  Destruction  des  Plexus  solaris  vou  der  einen  Seite  Meliturio 
und  von  der  anderen  Atrophie  des  Pancreas  hervorrufe;  schwerlich 


')  Namens  Sacchi : Fall,  mitgetheilt  von  Dr.  M.  Fedele  nel  Morgagni  18G8. 
D E.  Bischoff:  Beitrag  z.  Patliol.  u.  Therap.  d.  Diabet.  mell.  Münchener 
ärztl.  Intelligenzblatt.  20.  23. 
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dürfte  diese  fettige  Degeneration  entstehen,  die  wir  bei  unseren  Auto- 
psien antrafen.  Schiff  brachte  die  Meliturie  bei  noch  geringeren 
Läsionen  hervor,  doch  dürfte  sicherlich  die  Unterbindung  peripherischer 
Gefässe  oder  das  Kneifen  eines  Gliedes  ausreichen,  um  den  wahren 
Diabetes  hervorzurufen. 

Ein  Gleiches  gilt  für  die  Vergiftung  mit  Curare;  denn  wenn  ein 
curarisirtes  Thier  am  Leben  bleibt,  so  verschwindet  die  Meliturie  plötz- 
lich, woraus  man  mit  Sicherheit  schliessen  kann,  dass  sie  auch  beim 
sterbenden  Thiere  keinen  bedenklichen  unheilbaren  Charakter  haben 
kann.  Diese  nach  Curare  erfolgende  Meliturie  ist  demnach  ein  vorüber- 
gehendes Symptom  und  nicht  mit  Diabetes  mellitus  zu  verwechseln, 
sondern  lieber  in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  der  Meliturie,  welche  auf 
die  Piqüre  erfolgt  oder  in  Folge  der  peripheren  Läsionen,  nach  Schiff; 
sie  könnte  auch  einem  chemischen  Einflüsse  des  Curare  auf  den  Prozess 
der  Zuckerumwandlung  im  Organismus  zugeschrieben  werden.  Auch 
jenes  von  Ewald  constatirte  Factum  muss  erwähnt  werden,  dass  Ver- 
giftung mit  Nitro-Benzin  Meliturie  herbeiführt 1).  Letztere  tritt  bei 
dem  Hunde,  einem  Carnivoren,  nur  nach  Einführung  durch  den  Mund, 
nicht  nach  hypodermatischer  Injection,  welche  bei  dem  Kaninchen,  einem 
Herbivoren,  auch  schon  genügt,  auf.  Ich  war  stets  der  Meinung,  dass 
die  Carnivoren  und  Herbivoren  sich  rücksichtlich  Hervorbringung  der 
Meliturie  und  vielleicht  auch  des  Diabetes  verschieden  verhalten  müssten. 
Die  Beobachlungen  von  Ewald  sind  deshalb  wichtig,  weil  sie  zeigen, 
dass  die  Meliturie  des  Nervensystems  oder  wenigstens  des  vierten  Ven- 
trikels oder  des  Rückenmarkes  nicht  bedarf,  dass  die  subcutane  In- 
jection rascher  und  intensivere  Wirksamkeit  erzielt,  als  die  Einführung 
durch  den  Mund.  Hingegen  wird  unsere  Ueberzeugung  gestützt,  dass 
der  nächste  Sitz  der  Meliturie  in  den  Abdominalorganen  gesucht 
werden  muss  und  dass  auch  da,  wo  eine  Läsion  der  Nerven  zur  Meli- 
turie führt,  diese  nur  die  secundäre  Wirkung  der  nervösen  Affection 
ist,  deren  erster  und  direkter  Effekt  stets  die  Alteration  der  Digestions- 
organe ist.  Ich  glaube,  dass  das  Ausbleiben  der  Meliturie  nach  hypo- 
dermatischer Injection  beim  Hunde  für  eine  Veränderung  der  Nv.  splan- 
chnici  oder  des  Gangl.  solare  spricht;  beim  Hunde  wenigstens  muss  zur 
Hervorbringung  der  Meliturie  das  aufgenommene  Nitrobenzol  seinen 
Weg  durch  die  Leber  nehmen.  Dies  würde  unsere  Meinung  bestätigen, 


’)  Dr.  Ewald:  Ein  neues  Verfahren  Glycosurie  zu  erzeugen.  Medic. 

Centralblatt.  1873.  52. 
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dass  normaler  Weise  der  zur  Leiter  gebrachte  oder  in  ihr  produzirte 
Zucker  daselbst  dem  chemischen  Einflüsse  eines  Fermentes  ausgesetzt 
ist,  durch  welches  er  in  statu  nascenti  aufgebraucht  wird,  und  dass 
daselbst  eine  chemische  Veränderung  oder  vollständiger  Mangel  an 
jenem  Ferment  vorhanden  sei,  dass  er  sich  nicht  regelmässig  umwandle, 
sondern  als  Zucker  in  das  Blut  übergehe. 

Für  uns  ist  demnach  der  nächste  und  wahrscheinlichste  Sitz  des 
Diabetes  in  den  Abdominalorganen  der  Verdauung,  in  dem 
chylopoetischen  System  zu  suchen;  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  der  Diabetes  eine  System opathie  der  chylopoetischen 
Drüsenorgane. 

Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  bisweilen  gewisse  Krankheiten  des 
Gehirns,  Rückenmarkes,  des  Gangl.  coeliac.  etc.  durch  ihren  Einfluss 
auf  die  chylopoetischen  Organe  den  Diabetes  veranlassen  können,  so 
werden  sie  doch  nur  als  entfernte  und  indirekte  Ursachen  angesehen 
werden  können;  der  wahre  Sitz,  die  nächste  organische  Ursache,  ist  für 
uns  zweifellos  in  den  chylopoetischen  Organen  gelegen. 

Und  so  erklärt  sich  auch  der  ganze  Verlauf  des  Diabetes  voll- 
kommen. Wenn  ein  Diabetiker  lebt,  so  lange  als  er  durch  gesteigerte 
Aufnahme  von  Albuminaten  und  Fetten  den  unverwerthbareu  Zucker 
remplaciren  und  so  das  Deficit  des  Verbrauchs  compensiren  kann,  so 
ist  es  natürlich,  dass  diese  anormale  Compensation,  diese  Anstrengung 
der  ökonomischen  Kräfte,  dieser  Apell  an  die  letzten  Hülfsquellen  des 
körperlichen  Haushaltes  doch  auch  eine  Grenze  haben  müssen.  — Der 
Diabetiker  ersten  Grades  rettet  sich,  wenn  das  erkrankte  Organ  auf 
längere  Zeit  sich  ausruhen  und  schonen  kann,  was  wir  durch  dio 
rigorose  Kur  bewerkstelligen;  er  rettet  sich,  weil  das  Organ  noch 
nicht  gänzlich  degenerirt,  also  wieder  herstellbar  ist.  Wird  jetzt  die 
Kur  nicht  begonnen,  so  degenerirt  nach  und  nach  dieses  Organ,  so 
dass  es  niemals  wieder  seine  Functionen  aufnehmen  kann,  der  Diabetes 
hat  daun  seinen  zweiten  Grad  erreicht.  — Der  Diabetiker  zweiten 
Grades,  bei  dem  die  Abstinenz  der  Kohlehydrate  die  Zuckerausschei- 
dung im  Urin  nicht  mehr  unterdrückt,  wird  so  lange  lebon,  als  die 
Aufnahme  der  Albuminate  die  Abwesenheit  des  zu  verwerth enden 
Zuckers  wird  compensiren  können ; doch  genügt  hierzu  nicht  blos 
deren  Aufnahme,  sondern  sie  müssen  aucli  verdaut,  assimilirt 
und  absorbirt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  chylopoeti- 
schen Organe  wenigstens  für  die  Albuminate  gut  functioniron  können, 
und  es  ist  erklärlich,  dass  diese  Organe  sich  durch  diese  übergrosse 
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Thätigkeit  den  Eiweisskörperu  gegenüber  erschöpfen,  ebenso  wie  sich 
zuerst  die  zucker-  und  stärkeumbildenden  Organe  erschöpften,  und  so 
kommt  es,  dass  auch  die  Drüsenorgane  des  chylopoetischen  Systems, 
welche  der  Digestion,  der  Umbildung  der  Albuminate  vorstehen,  auch 
ihrerseits  erkranken  und  durch  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Der 
wesentliche  Krankheitsprozess  des  Diabetes  verallgemeinert  sich  also 
nach  und  nach  im  chylopoetischen  System.  Sobald  die  Eiweisskörper, 
die  assimilireuden  Organe  selbst  erkrankt  sind,  nimmt  die  allgemeine 
Erschöpfung  wegen  Mangel  an  Ernährung  zu,  der  Diabetiker  geht  an 
Inanition  zu  Grunde;  er  füllt  zwar  fortwährend  seinen  Magen  an,  doch 
sein  Blut  und  seine  Gewebe  haben  keinen  Nutzen  davon,  es  ist  so  gut, 
als  wenn  er  Nichts  ässe,  und  nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Zeit- 
raum endet  der  Tod  seine  Tage.  — Bei  der  gemischten  Diät  stirbt 
der  Kranke  noch  rascher,  weil  die  Anwesenheit  von  vielem  Zucker  im 
Blut  alle  diabetischen  Symptome  noch  vermehrt  und  die  allgemeine 
Atrophie  beschleunigt;  bei  exclusiver  Fleischdiät  hingegen  wird  er 
länger  leben  und,  abgerechnet  einer  intercurrenten  Krankheit  oder 
Phthysis,  nur  daun  sterben,  wenn  die  beständige  Ueberanstrengung 
der  Function  eine  Atrophie  der  die  Albuminate  assimilireuden  Organe 
bewirkt  hat. 

Aus  diesen  Gründen  verweisen  wir  nochmals  auf  unsere  Sections- 
protokolle.  — Das  Pancreas  spielt  nicht  nur  bei  der  Digestion  der 
Kohlehydrate,  sondern  auch  bei  der  der  Albuminate  eine  wichtige 
Rolle,  und  sicherlich  dürfte  schon  eine  partielle  Alteration  desselben 
— jedenfalls  mehr  chemisch  als  anatomisch  — den  ersten  Anfang  des 
Diabetes,  den  Diabetes  des  ersten  Grades,  constituiren ; hingegen  wird 
eine  progressiv  vorschreitende  Degeneration  desselben  als  Mitursache 
der  letzten  Erschöpfung  durch  Inanition  des  Diabetikers  gelten  müssen, 
weil  ein  derartig  zerstörtes  Pancreas,  wie  wir  es  in  unseren  Fällen 
sahen,  sicherlich  zur  Peptonification  der  Albuminate  nicht  beitragen 
konnte.  Sobald  nun  auch  Magen  und  Darm  zu  fünctioniren  aufhören, 
muss  der  Diabetiker  trotz  des  Essens  an  Inanition  sterben.  Hierfür 
sprechen  auch  die  Erfolge,  welche  wir  bei  Diabetes  zweiten  Grades 
durch  die  restringirte  Fleischdiät  erzielten,  welche  bezweckte,  diejenigen 
Organe,  welche  die  Albuminate  zu  verdauen  und  zu  absorbiren  haben, 
so  viel  als  möglich  zu  schonen,  da  deren  Fuuctionsthätigkeit  zur  Er- 
haltung des  Lebens  eines  Diabetikers  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Veränderungen  der  Leber  erscheinen  uns  charakteristisch 
im  zweiten  Grade  des  Diabetes.  Bleibt  die  Moliturie  trotz  exclusiver 
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Nahrung  aus  Albuminaten  bestehen,  so  wird  sich  in  der  Leber  viel 
anormaler  Zucker  bilden;  die  Leber  ist  dann  erkrankt. 

Auf  die  Frage,  ob  stets  im  Diabetes  das  Pancreas  erkrankt  ist, 
lässt  sich  schwer  eine  bestimmte  Antwort  geben.  — Es  scheint  uns, 
dass  dem  zweiten  Grade  des  Diabetes,  der,  bei  welchem  die  Leber  er- 
krankt ist,  stets  der  erste  Grad  vorangegangen  ist,  bei  welchem  schon 
eine  functioneile  Alteration  des  Pancreas  oder  vielleicht  auch  des  Magens 
oder  Darmes  genügen  würde,  in  Folge  deren  der  Zucker  der  Därme 
für  seine  vollständige  Verbrennung  im  Organismus  nicht  vorbereitet 
würde.  Doch  können  wir  nicht  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Leberaffection  auch  die  primäre  anatomische  Ursache  des 
Diabetes  sein  kann,  mit  anderen  Worten,  dass  bisweilen  der  Dia- 
betes mit  dem  zweiten  Grade  beginnen  kann,  wie  ein  von  Hause  aus 
sehr  schwerer  Diabetes.  Eine  grössere  Anzahl  Autopsien  wird  hierüber 
entscheiden.  Vorläufig  könnte  man  sich  fragen,  ob  bei  diabeti- 
schen Leichen  das  Pancreas  anatomisch  gesund  gefunden 
wurde,  und  dann,  ob  dies  auch  der  Fall  war,  selbst  wenn  der  Pro- 
sector  dies  behauptete. 

Rücksichtlich  der  vorläufigen  ersten  Frage,  so  gebe  ich  zu,  dass 
bei  einem  weit  vorgeschrittenen  Diabetiker,  der  an  einer  intercurrenten 
Krankheit  stirbt,  das  Pancreas  keine  deutlichen,  heut  sehr  kennt- 
liche anatomische  Veränderungen  darbieten  kann,  doch  glaube  ich  nach 
meinen  Erfahrungen,  dass  sie  immer  vorhanden  sind,  wenn  der  Kranke 
an  Diabetes  direkt  gestorben  ist.  Denn  zweifellos  vermag  eine  sehr 
leichte,  aber  doch  nicht  nachweisbare  materielle  Veränderung  den  Che- 
mismus der  Secretion  zu  stören  und  den  pancreatischen  Saft  zur  Er- 
füllung bestimmter  Functionen  unfähig  zu  machen. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Frage  will  ich  nur  daran  erinnern,  dass 
das  Pancreas  sehr  selten  microsoopisch  untersucht  wird,  und  auch  dann 
nur  selbst  von  den  tüchtigsten  Anatomen,  sobald  die  macroscopischen 
Verletzungen  in  die  Augen  springend  sind.  In  allen  unseren  Fällen 
war  das  Pancreas  alterirt,  doch  nicht  immer  auf  gleiche  Weise.  So 
kann  eine  chemische  Anomalie  des  Pancreas  beim  Beginn  des 
Diabetes  vorhanden  sein,  bevor  eine  Anomalie  in  der  Form  sich 
zeigt.  Dies  erscheint  darum  als  sehr  wahrscheinlich,  weil  es  rasch 
vorübergehende  Meliturien  giebt,  welche  sich  mit  einer  anatomischen 
Alteration  als  Ursache  ihrer  Production  nicht  vereinigen  könnten. 
Wenn  z.  B.  Curare  eine  vorübergehende  Meliturie  erzeugt, 
so  kann  es  sich  hier  um  einen  chemischen  Einfluss  handeln,  der 
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durch  die  Kürze  der  Krankheit  dargethan  wird.  Aus  dieseu  auge- 
führten Gründen  ist  es  möglich,  dass  das  Pancreas,  vom  ersten  Auf- 
treten dos  Diabetes  au,  leichte,  noch  schlecht  gekannte  anatomische 
Veränderungen  zeigt. 

Wenn  wir  nun  unsere  Anschauungen  resümiren,  so  scheint  es  uns, 
dass  der  erste  Sitz  und  die  organische  Ursache  des  Diabetes  eine  che- 
mische Veränderung  des  Inhaltes  der  paucreatischen  Zellen  sei,  welche 
später  oder  früher  zu  Atrophie  und  fettiger  Degeneration  der  Zellen 
selbst  führt,  einer  für  den  diabetischen  Prozess  höchst  charakteristischen 
Veränderung.  Die  von  anderen  Autoren  beobachteten  Läsionen,  wie 
Carcinom  und  Steinconcremente,  widersprechen  dieser  Anschauung  nicht, 
sondern  zeigen  vielmehr  höchstens,  dass  der  Mangel  des  paucreatischen 
Ferments  oder  eine  derartige  Veränderung  aus  mehreren  Ursachen 
entstehen  kann.  Es  könnte  ja  eine  Coincideuz,  ein  gleichzeitiges  Zu- 
sammentreffen mehrerer  Läsionen  im  Pancreas  Vorkommen;  denn  ich 
selbst  sah  Carcinom  des  Pancreas  ohne  Diabetes,  während  man  sein- 
selten  einen  Diabetiker  findet,  der  zugleich  au  Krebs  leidet. 

Nach  dem  Pancreas  ist  sicherlich  die  Leber  am  meisten  beim 
Diabetes  betheiligt,  und  ihre  Erkrankung  verkündet  im  Allgemeinen 
einen  schweren  und  vorgeschrittenen  Stand  der  Krankheit. 

Ausserdem  kann  endlich  der  Diabetes  durch  eine  anormale  Er- 
nährung oder  Secretion  eines  anderen  die  Verdauung  respective  Ver- 
brennung des  Zuckers  vorbereitenden  Organes  entstehen.  In  der  einen 
unserer  Autopsien  (wobei  das  Pancreas  nicht  gefunden  werden  konnte) 
hatten  wir  eine  Atrophie  der  Verdauungsdrüsen  des  Magens,  bei  der 
anderen  waren  die  Brunn er’schen  Drüsen  erkrankt,  woraus  wir  schliessen 
mussten,  dass  auch  dem  Apparate  der  intestiualeu  Verdauungsdrüsen 
ein  Platz  bei  der  Frage  über  den  anatomischen  Sitz  des  Diabetes  ein- 
geräumt werden  müsse.  Doch  gestatten  uns  unsere  Obductionen  keines- 
falls zu  glauben,  dass  diese  Veränderungen  im  Allgemeinen  der  des 
Pancreas  voranzugehen  haben. 

Beschliessen  wir  diese  Vorlesung  indem  wir  noch  eiumal  kurz  den 
hypothetischen  Theil  unserer  Theorie  zusammenfassen. 

Um  die  in  dem  positiven  Tlieile  constatirten  Thatsachen  zu  er- 
klären, also  ganz  besonders  die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  müssen 
wir  nothwendiger  Weise  entweder  den  Mangel  eines  Fermentes,  welches 
den  Zucker  für  seine  letzte  Verbrennung  umzubilden  und  vorzubereiten 
hat,  oder  eine  qualitative  pathologische  Alteration  dieses  Fermentes 
annehmen.  In  beiden  Fällen  wird  der  Zucker,  der  Reihe  seiner  nor- 
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malen  Uniwandlungsstufen  im  Organismus  entzogen,  schon  aus  diesem 
Grunde  der  Verbrennung  im  Organismus  entrückt  werden.  Im  ersten 
Grado  des  Diabetes,  wo  der  Zucker  im  Urin  erscheint,  während  er 
physiologisch  im  Organismus  verbrannt  wird,  scheint  der  materielle 
Sitz  der  Krankheit  sich  im  Pancreas  und  vielleicht  auch  in  den  Ver- 
dauungsdrüsen des  Magens  und  des  Darmes  zu  befinden;  im  zweiten 
Grade,  wo  nicht  nur  der  eingeführte  Zucker,  sondern  auch  der  aus  der 
Spaltung  der  Albuminate  (aus  Glycogen)  hervorgegangene  der  Ver- 
brennung widersteht  und  im  Urin  erscheint,  muss  die  Leber  erkrankt 
sein  und  in  ibr  jenes  Ferment  fehlen,  welches  beim  gesunden  Menschen 
den  vom  Glycogen  stammenden  Zucker  iu  statu  nascenti  derartig  zur 
Terminalverbrennung  vorbereitet. 

Gemäss  unserer  Unterscheidung  nach  dem  wahrscheinlichen  or- 
ganischen Ursprünge  des  Diabetes  müssen  wir  auch  einen  chylogenen 
Diabetes,  entstanden  durch  die  Alteration  der  Functionsthätigkeit  eines 
der  wahrhaft  chylopoetischen  Organe,  und  einen  hepatogenen  Dia- 
betes annehmen,  bei  der  die  Leberfunction  erhebliche  Störung  erlitten 
hat.  Einen  myogenen  Diabetes,  der  durch  Uebertritt  des  rnyoge- 
nen  Zuckers  in  das  Blut  entstanden  wäre,  können  wir  nach  unseren 
Experimenten  nicht  acceptiren. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  bringen,  sobald  sie  von  Dia- 
betes begleitet  sind  und  angeschuldigt  werden,  ilm  hervorgebracht  zu 
haben,  Anfangs  nur  eine  einfache  Meliturie  herbei,  welche  bei  Heilung 
der  Nervenaffection  spontan  verschwinden  kann,  die  aber,  wenn  letztere 
unheilbar  ist,  durch  die  gefährliche  Melitaemie  die  Abdominalorgane 
des  Kranken  alteriren  und  so  einen  wahren  secundäreu  Diabetes  zur 
Entwickelung  bringen  kann. 

Der  Diabetiker  wird  sich  so  lange  erhalten,  so  lange  er  mit  Al- 
buminaten  den  eigenen  Verlust  an  Albumen  compensirt;  er  stirbt  an 
Erschöpfung,  sobald  er  nicht  genügend  Eiweiss  empfängt  oder  sobald 
seine  Organe  nicht  mehr  genügend  Eiweiss  assimiliren  oder  absorbiren 
können,  um  die  Abwesenheit  des  unverwerthbaren  Zuckers  zu  com- 
pensiren. 


Sechszehnte  Vorlesung 
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Inhalt:  Kationelle  therapeutische  Indicationen.  — Functionelle  Ruhe  des  den 

Zucker  assimilirenden  Organs.  — Exclusiv  fette  und  albuminreiche  Diät:  Fleisch 
und  Fett.  — Details  des  erlaubten  Regimes  und  verbotenen  Nahrungsmittel.  — 
Pancreatisches  Fett.  — Kochsalz  — Milchsäure,  milchsaure  Alcalien  und  milch- 
saurer  Kalk.  — V ortheile  der  exclusiven  Fleischdiät  und  der  Fette.  — Milchsäure, 
milchsaure  Präparate,  Natr.  bicarb.  und  Kali  dicarb.  — Das  absolute  Fasten  und 
seine  Vortheile.  — Einfluss  der  restringirten  Diät.  — Absolute  Strenge  der  Kur. 
— Dauer  der  rigorosen  Kur  und  allmälige  Rückkehr  zur  gemischten  Kost.  — 
Nothwendigkeit  den  Urin  stets  zu  prüfen.  — Bäder,  Luft  und  Klima.  — Bewegung 
in  frischer  Luft  und  Gymnastik.  — Resume  der  Behandlung.  — Die  minerali- 
schen Medikamente  sind  den  vegetabilischen  vorzuziehen.  — Der  Diabetes  ist 
heut  eine  leicht  und  sicher  zu  heilende  Krankheit  geworden,  wenn  die  Kur 
nicht  zu  spät  begonnen  wird. 

Meine  Herren!  Die  Nicht- Verbrennung  der  Kohlehydrate 
im  diabetischen  Organismus  ist  der  Ausgangspunkt  aller  Functions- 
und Ernährungsstörung,  welche  dieser  Organismus  darbietet;  daher  sind 
die  beiden  grössten  Feinde  des  Diabetikers  einerseits  die  übertriebene 
Verbrennung  der  Fette  und  der  Albuminate,  andererseits  die  excessive 
Dichtigkeit  des  Blutes.  Welches  sind  nun  die  rationellen  therapeuti- 
schen Indicationen,  welche  aus  diesen  beiden  Thatsachen  resultiren? 

In  erster  Linie  ist  das  organische  Gewebe  zu  schonen,  indem  man 
das  unnöthig  gewordene  Brennmaterial  durch  ein  nützlicheres,  verwerth- 
bareres  ersetzt,  d.  h.  man  ersetzt  den  Zucker  und  alle  Kohlehydrate,  die 
in  der  Oekonomie  sich  in  Zucker  verwandeln,  durch  Albuminate  und 
Fette. 

Die  zweite  Indication,  höchst  wichtig  und  nothwendig,  besteht 
darin,  dass  man  den  Schädlichkeiten,  die  aus  der  excessiven  Dichtigkeit 
des  Blutes  entspringen,  sich  entgegeustellt.  Diesem  Uebelstande  kann 
man  auf  keine  bessere  Weise  begegnen,  als  indem  mau  die  Abwesen- 
heit des  Zuckers  im  Blute  unmöglich  macht,  oder  wenigstens  seine 
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Menge  so  viel  als  möglich  vermindert,  was  man  am  einfachsten  durch 
Entziehung  jeder  zuckerhaltigen  oder  zuckorbildonden  Nahrung  erreichen 
wird. 

Die  dritte  Indication  wird  die  Ausnutzung  des  Zuckers  für 
die  Bedürfnisse  der  thierischen  Oekouomie  bilden.  Hierfür 
fehlt  uns  allerdings  ein  direktes  Mittel  und  wir  dürfen  hoffen,  dass  wir, 
da  der  Zucker  durch  die  fehlende  oder  fehlerhafte  Function  eines 
überarbeiteten  Organs  unbrauchbar  geworden  ist,  dessen  Heilung  und 
Rückkehr  zur  normalen  Function  durch  eine  prolongirte  functioneile 
Ruhe  erzielen  werden.  Als  Analogie  kann  jener  Fall  von  sexueller  Im- 
potenz bei  einem  jungen  Manne  gelten,  der  der  Venus  allzuviel  ge- 
huldigt hat,  und  dem  wir  zur  Herstellung  seiner  Potenz  als  Hauptmittel 
vollständige,  längere  Zeit  währende  Abstinenz  empfahlen,  d.  h.  eine 
prolongirte  Ruhe  der  Geuitalfunctionen. 

Doch  wie  können  wir  diesen  drei  Hauptindicationen  genügen  ? Am 
besten  durch  die  exclusive  Ernährung  mit  Fleisch  und  Fett.  Nur  da- 
durch wird  mau  der  Oekouomie  das  allein  nützliche  Brennmaterial  lie- 
fern, wird  dadurch  allein  die  excessive  Dichtigkeit  des  Blutes  und  deren 
Gonsequenzen  aufheben  können,  und  wird  dem  zuckerumbildenden  Or- 
gane auch  auf  längere  Zeit  Ruhe  und  Erholung  verschaffen  können. 

Kurz  unsere  drei  rationell  aufgestellten  und  begründeten  Iudica- 
tioneu  convergiren  alle  in  der  Ausschliessuug  sämmtlicher  Kohlehj-drate 
und  in  einem  Regime,  streng  auf  eiweissreiche  und  fetthaltige  Nahrung 
begrenzt.  Sobald  wir  nur  den  beiden  ersten  Indicationen  genügen,  so 
können  wir  wol  auf  ein  promptes  Verschwinden  der  Meliturie,  doch 
nicht  auf  die  Heilung  des  Diabetes  hoffen.  Diese  letztere  erheischt 
unbedingt  eine  vollständige  und  längere  Zeit  fortgesetzte  Ruhe  des  er- 
krankten Organs.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  wichtig,  dass  dem  Organe, 
von  dem  die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers  abhängt,  eine  Zeit  lang 
Erholung  gegönnt  wird,  weil  es  sonst  unmöglich  all  seine  Obliegenheit 
verrichten  kann;  geschieht  dies  nicht  und  wird  ihm  dennoch  trotz  des 
Ergriffenseins  noch  Zucker  zugeführt,  so  ist  es  natürlich,  dass  seine 
Krankheit,  seine  materielle  Alteration  zunehmen  und  schliesslich  De- 
geration  und  unersetzliche  Functionsstörung  herbeiführen  wird.  Eine 
passende  Analogie  finden  wir  bei  den  Muskeln.  Wenn  diese  längere 
Zeit  einer  UeberansLrengung  ausgesetzt  werden,  so  verlieren  sie  an 
ihrem  Volumen,  degeueriren  fettig,  sobald  die  Ursache  fortbesteht,  und 
jede  Hoffnung  auf  Heilung  ist  verloren;  tritt  jedoch,  bevor  jener  unheilbare 
Grad  erreicht  ist,  eine  Muskelruhe  oder  auch  nur  eine  geordnete  Thätig- 
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keit  ein,  so  kann  die  Entwicklung  der  Atrophie  noch  abgewendet 
werden. 

Wir  wissen  sehr  gut  aus  der  Chirurgie  und  der  inneren  Medizin, 
dass  hei  jedem  erkrankten  Organ  Ruhe  ein  Haupterforderniss  für  die 
Heilung  ist;  dasselbe  gilt  auch  beim  Diabetes  für  das  zuckerurabildende 
Organ.  Die  praktische  Schlussfolgerung  hieraus  wird  uns  malmen,  die 
Diabetiker  so  rasch  und  so  lauge  Zeit  als  möglich  der  rigorosen  Kur 
zu  unterwerfen,  bevor  noch  unheilbare  anatomische  Veränderungen  auf- 
getreten sind.  Man  darf  sich  über  die  so  häufigen  Rückfalle  bei  dieser 
Krankheit  nicht  wundern;  es  sind  in  diesem  Falle  die  Patienten  zur 
gemischten  oder  stärkehaltigen  Kost  schon  zu  einer  Zeit  übergegangen, 
wo  das  zuckerumbildende  Organ  noch  nicht  genügend  ausgeruht  und 
noch  nicht  vollständig  functionsfähig  war. 

Man  sieht,  dass  unsere  Behandlung  mehr  diätetisch  und  hygienisch 
ist,  als  pharmaceutisch ; man  sieht  ferner,  dass  die  Kur  nicht  streng 
genug  durchgeführt  werden  kann  und  dass  in  diesem  Puukte  keinerlei 
Concession  gemacht  werden  darf,  da  die  geringste  Abweichung  die  de- 
finitive und  dauerhafte  Heilung  in  Frage  stellen  kann. 

Treten  wir  also  jetzt  in  die  Details  unserer  Therapie 
ein;  dieselbe  ist  in  der  That  die  einfachste  der  Welt. 

Die  erste  wichtigste  und  unerlässlichste  Vorschrift,  welche  einzig 
und  allein  allen  drei  Indicationen  entspricht,  ist:  Absolute  Fleisch- 
diät mit  Fetten,  mit  äusserster  Strenge  und  hinreichen- 
der Ausdauer  durch  geführt.  Man  darf  den  Klagen  einer  grossen 
Anzahl  Patienten  über  die  veränderte  Lebensweise  kein  Gewicht  bei- 
messen, auch  die  anfängliche  Schwäche,  wenn  sie  sich  hierbei,  wie  wir 
in  XI.  Vorlesung  bereits  erwähnten,  einstellen  sollte,  nicht  beachten; 
trotz  ihrer  schreitet  doch  die  Besserung  vorwärts.  Unter  strenger 
Fleischdiät  und  Fetten  verstehen  wir,  dass  der  Kranke  bei  allen 
seinen  Mahlzeiten  nur  Fleisch  und  Fett  esse.  Das  Fleisch  selbst 
kann  von  allen  Wirbelthieren  stammen,  also  vom  Rinde,  der  Kuh,  dem 
Kalbe,  dem  Büffel,  vom  Hammel,  vom  Schweine,  vom  Huhne,  von  der 
Taube,  von  der  Gaus,  von  der  Ente  oder  auch  von  Fischen  im  zoolo- 
gischen Sinne  des  Wortes.  Ferner  sind  gestattet:  Hummern,  die  in- 
neren Theile  der  Thiere,  wie  Gehirn,  Nieren  etc.,  ausgenommen  die 
Leber,  die  man  nur  in  leichten  Fällen  erlauben  darf,  weil  der  hepatische 
Zucker  sonst  nicht  tolerirt  wird.  Diese  Fleischarten  und  Fische  können 
auch  auf  jede  beliebige  Weise  zubereitet  werden,  gesotten,  am  Spiess 
oder  auf  dem  Rost  gebraten,  als  Bouletten,  in  Fett  gekocht,  geräuchert 


Unsere  Behandlung  des  Diabetes. 


371 


oder  gesalzen.  Mit  einbegriffen  ist  auch  die  Wurst,  der  Schinken, 
die  gesalzenen  Fische,  die  Häringe,  Anchovis,  Sardinen,  Tlnmfischo, 
Kabeliau  etc.,  kurz  alle  Fleischarton  auf  jede  beliebige  Weise  gekocht, 
vorausgesetzt,  dass  sie  kein  Gewürz,  keinen  Zucker  oder  Stärke  in 
streng  chemischem  Sinne  als  Beigabe  enthalten.  Hiermit  kann 
man  verbinden:  Reines  Olivenöl  und  thierisches  Fett  jeglicher 
Art,  mit  Ausnahme  der  Butter,  welche  immer  Spuren  von  Milchzucker 
enthält.  Ich  lasse  so  grosse  Mengen  als  möglicli  von  diesen 
Fetten  nehmen,  vorausgesetzt,  dass  sie  gut  verdaut  werden;  um  dies 
zu  erreichen,  verordne  ich  gern  das  pancreatische  Fett,  welches  bisweilen, 
besonders  bei  sehr  abgemagerten  Diabetikern  uüd  bei  solchen,  deren 
Digestion  darniederliegt,  gute  Dienste  leistet.  Man  bereitet  es  am 
besten,  indem  man  das  frische  Pancreas  vom  Kalbe,  Lamme,  Ochsen 
oder  von  der  Ziege  in  kleine  Stücke  schneidet  uud  diese  mit  einer 
gewissen  Menge  Schweineschmalz  vermengt,  und  so  drei  Stunden  oder 
länger  die  künstliche  Verdauung  eiuwirken  lässt,  worauf  man  das  Ganze 
leicht  am  Feuer  röstet.  Einige  meiner  Kranken,  besonders  der  aus  Fall 
XXX,  verdanken  dieser  Nahrung  unendlich  viel.  Die  pancreatischen  Fette 
stellen  so  zu  sagen  vorläufig  ausserhalb  des  Organismus  verdaute  Fette 
dar,  die  dann  künstlich  verdaut  werden  und  daun  in  einem  für  die  Absor- 
ption höchst  günstigen  Zustande  in  den  Organismus  gebracht  werden. 

Das  Salz  ist  in  allen  Fällen  in  massigem  Grade  gestattet;  statt  des 
Essigs  und  des  Citronensaftes,  welche  immer  geringe  Spuren  von  Zucker 
enthalten,  verordne  ich  Acid.  acetic.  uud  Acid.  citric.  mit  Wasser  vermischt. 

Als  Getränk  ist  nur  reines  Wasser  oder  kohlensaures  (Selter- 
wasser oder  Sodawasser)  erlaubt,  und  diejenigen,  welche  zu  sehr  an  Wein 
gewöhnt  sind,  müssen  sich  mit  Wasser  und  10  bis  30  Gramm  reinem, 
pharmaceutischen  rectificirteu  Alcohol  innerhalb  24  Stunden  begnügen  x). 


’)  Ich  habe  nie  bemerkt,  dass  diese  Dose  Alcohol  die  Menge  des  Zuckers 
vermehrt  habe  oder  ihn  wieder  im  Urin  erscheinen  liess.  Doch  sah  Günzler  bei 
zwei  Diabetikern  nach  2 Unzen  Alcohol  den  Zucker  von  84  Gramm  auf  132  Gramm 
und  von  113  auf  170  Gramm  steigen.  Grosse  Mengen  werde  ich  nie  gestatten, 
kleine  halte  ich  aber  für  Weintrinker  zur  Aufrechterhaltung  der  Kräfte  nothwendig. 
Grosse  Dosen  würden  auf  hören  vortheilhaft  zu  sein,  sie  würden  selbst  durch  ihren 
Einfluss  auf  die  Digestionsorgane  im  Allgemeinen  und  auf  das  zuckerumsetzende 
Organ  schädlich  einwirken.  Dies  wird  wol  in  den  Fällen  von  Günzler  der  Fall 
gewesen  sein.  So  lange  diese  beiden  Fälle  isolirt  bleiben , werde  ich  fortfahren 
Alcohol  zu  verabreichen,  doch  empfehle  ich  ihn  auszusetzen,  sobald  die  rigorose 
Fleischdiät  nicht  die  Meliturie  zum  Stillstand  gebracht  hat.  (Vgl.  Günzler  über 
Diabetes  mellitus,  Tübingen  1859.) 
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Audi  die  dostillirten  Wasser  aus  Fenchel,  Zimmt,  Oraugeublütlieu, 
Melissen  oder  Pfeffermünze,  mit  gewöhnlichem  oder  gasreichem  Wasser 
gemengt,  sind  oft  nützlich,  um  den  Kranken  für  die  Entziehung  des 
Weins  zu  entschädigen;  ich  gestatte  sie  sehr  gern,  um  das  brennende 
Wasser  mit  Alcohol  angenehmer  zu  machen. 

In  den  weniger  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  und  denen, 
welche  nicht  so  rigoros  behandelt  werden  müssen,  gestatten  wir  auch 
Eier,  obgleich  dieselben  nach  Mole schott  eine  beträchtliche  Menge 
Milchzucker  enthalten ; ferner  dürfen  in  solchen  Fällen  auch  Leber  und 
Mollusken  gegessen  werden,  obgleich  letztere,  wie  Primavera  zeigte, 
eine  Menge  Zucker  enthalten,  der  Kupferoxyd  reduzirte.  In  den  leich- 
teren Fällen  lasse  ich  vorübergehend,  zumal  wenn  die  Verdauung  dar- 
nieder liegt,  einen  alten,  etwas  herben,  adstringirenden  Rothwein  ge- 
messen. Am  besten  eignet  sich  hierzu  alter  Bordeaux.  Unter  den- 
selben Verhältnissen  können  auch  kleine  Mengen  Kaffee  oder  Thee  ge- 
nommen werden,  doch  darf  keiu  Zucker  hineingethan  werden. 

Ausser  den  fetthaltigen  Speisen , dem  Olivenöl , dem  Schweinefett 
und  anderen  thierischeu  Fetten  (Butter  ausgenommen)  empfahlen  wir 
auch  bisweilen  den  leicht  erkrankten  Diabetikern  ganz  reinen  zucker- 
freien Lebertkran,  der  ein  vorzügliches  Brennmaterial  abgiebt  und 
leichter  als  jedes  andere  Fett  assimilirt  wird.  Manche  Patienten 
nahmen  täglich  20  bis  100  Gramm  davon  zu  sich.  Im  Allgemeinen 
verordn eten  wir  es  selten. 

Dies  sind  die  erlaubten  und  beim  Diabetes  anzuempfehleuden 
Nahrungsmittel,  alles  Uebrige  untersagen  wir  auf  das  Strengste. 

Verboten  sind:  Milch,  Milchspeisen,  Butter,  Käse  (wegen  des 

Milchzuckers),  Wein,  Citronen,  Apfelsinen,  alles  Obst,  Pfirsiche,  auch 
die  von  Bouckardat  und  Seegen  gestatteten  Erdbeeren,  weil  sie 
nicht  zuckerfrei  sind;  ferner  Essig,  Rum,  Cognac  aus  denselben 
Gründen,  dann  grüne  Gemüse  und  Wurzeln.  Vor  Allem  aber  hat  man 
sich  zu  hüten  vor:  Mehlspeisen,  allen  Süssigkeiten,  Gelees,  Limonaden, 
Chocolade,  ferner  vor  Kaffee,  Thee  und  vor  allen  vegetabilischen  Medi- 
kamenten, welche  Zucker  enthalten  oder  sich  im  Organismus  in  Zucker 
umwandeln  können.  Hierher  gehören  auch  alle  Corrigeutia,  wie  Syrup, 
Juleb  etc.,  die  leider  oft  genug  von  unwissenden  Collegeu  Diabetikern 
zur  Versüssung  ihrer  Arzneien  verabreicht  werden. 

Wir  führten  vorher  unter  den  erlaubten  Gewürzen  und  Speisen 
das  Kochsalz,  das  gepöckelte  Fleisch  imd  Salzfische  auf. 
Doch  muss  der  Genuss  des  ersteron  sowol  als  der  letzteren  beiden  eiu 
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möglichst  eingeschränkter  bleiben,  weil  allzuviel  Salz  schadet  und  den 
Zucker  in  den  Urin  übertreten  lässt.  Denn  nicht  nur  wird  durch  Ein- 
spritzung von  Kochsalz  in  das  Blut  (Bock  und  Ho  ff  manu)  oino 
transitorische  Meliturie  herb  ei  geführt,  sondoru  die  Aufnahme  einer  be- 
trächtlichen Menge  Salz  durch  den  Mund  führt  bei  Diabetikern  Gly- 
cosurie  herbei.  Es  zeigte  sich  dies  oft  bei  Kranken  in  der  Klinik, 

deren  Meliturie  unterdrückt  war,  dass  je  mit  der  Verabreichung  oder 

Entziehung  des  Salzes  der  Zucker  im  Urin  wieder  auftrat  oder  ver- 
schwand. (Vergl.  Fall  Mazotta.) 

Um  den  Verdacht  zu  beseitigen,  dass  das  Wiederauftreten  der 
Meliturie  abhängen  könne  von  der  grossen  Menge  des  mit  der  con- 
centrirten  Salzlösung  aufgeuommenen  Wassers  (wie  im  ersten  Versuche, 
Tab.  XXVn  und  XXVIII),  oder  gleichzeitig  mit  dem  Salze  (wie  in 

Tab.  XXIX),  machten  wir  noch  einen  neuen  Versuch,  indem  wir  die 

Patientin  wider  ihren  Willen  4V2  Liter  gewöhnliches  Wasser  trinken 
Hessen  und,  wie  Tab.  XXX  zeigt,  erschien  diesmal,  trotz  vieler  Ent- 
leerungen, keine  Spur  von  Zucker.  Das  spezifische  Gewicht  des  Urins 
war  auch  weit  niedriger. 

Um  den  Ursprung  des  Zuckers  bei  einem  auf  exclusive  Fleisch- 
kost gesetzten  Diabetiker,  dessen  Urin  schon  längere  Zeit  zuckerfrei 
war,  festzusteHen,  wurde  das  Experiment  wiederholt  und  musste  Pa- 
tientin au  einem  absoluten  Fasttage  eine  Menge  Salzwasser  trinken. 
TabeHe  XXXI  zeigt  das  Resultat  dieses  Versuchs. 
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Prüfung 

der  einzelne»  Urinontlcorungon  nach  Einführung  einer  concoulrirten  Salz- 
lösung hoi  gleichzeitiger  exclusiver  Fleischdiät. 

Fall  CXXVI : Mazotta.  1875. 


Tab.  XXVII. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Ur 

i u. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

6.45  Vm. 

500 

1022 

0 

f Gekochtes 

8.30  Vm. 

s Fleisch  . . 60 

Gr. 

(.Bouillon  . . 406 

11 

("Gewöhnliches 

11.-  „ 

•>  Salz  ....  60 

11 

l Wasser  . . . 406 

11 

N 

fGek.  Fleisch  60 

:cö 

1.—  Nm. 

■J  Braten  ...  60 

§ 

IBouillon  . . 406 

vH 

2—  Nm. 

545 

1017 

0 

(N 

3.15  „ 

215 

1016 

Spuren 

5.25  „ 

385 

1015 

fGek.  Fleisch  60 

6. — „ 

•j  Braten  ...  60 

(Bouillon  . . 406 

6.45  „ 

505 

1015 

2 

12—  „ 

425 

1017 

2 

6. — Vm. 

475 

1016 

2 

f Gekochtes 

8.30  Vm. 

\ Fleisch  . . 60 

Gr. 

(Bouillon  . . 406 

11 

10—  „ 

225 

1020 

2 

N 

U 

f Gek.  Fleisch  60 

11 

£ 

1.—  Nm. 

<j  Braten  ...  60 

11 

IBouillon  . . 406 

Ol 

2.15  Nm. 

355 

1018 

2 

fGek.  Fleisch  60 

i) 

6.-  „ 

j Braten  ...  60 

11 

(Bouillon  . . 406 

6.30  „ 

355 

1019 

3 

9—  „ 

325 

1017 

4 

*)  Das  concentrirte  Salzwasser  wurde  nach  und  nach  getrunken.  — Um 
4 Uhr  Nm.  Erbrechen.  — Stuhlgang.  — Um  G Uhr  war  das  ganze  Salzwasser 
getrunken,  doch  wurden  in  Folge  des  grossen  Durstes  noch  3 Liter  reines  Wasser 
getrunken. 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVI : Mazotta.  1875. 


Tab.  XXVIII. 


Stunden 

dor 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Ul- 

i u. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  dei 

Kost. 

Menge 

in 

Cc. 

Spez. 

Gew. 

7.-  Vm. 

525 

1021 

8 

(Gekochtes 

8.30  Vm. 

s Fleisch  . . 

60 

Gr. 

[Bouillon  . . 

406 

11 

(Gek.  Fleisch 

60 

S 

1. — Nm. 

1 Braten  . . . 

60 

s 

[Bouillon  . . 

406 

)) 

co 

S'i 

(Gek.  Fleisch 

60 

3.15  Nm. 

165 

1019 

0 

6.-  „ 

s Braten  . . . 

60 

[Bouillon  . . 

406 

6.—  „ 

245 

1018 

0 

10.30  „ 

235 

1019 

0 

6.30  Vm. 

605 

1015 

0 

[Gekochtes 

* 

8.30  Vm. 

\ Fleisch  . . 

60 

Gr. 

[Bouillon  . . 

406 

11—  „ 

275 

1019 

0 

N 

u 

:cS 

(Gek.  Fleisch 

60 

jy 

s 

1. — Nm. 

60 

ff 

TjJ 

[Bouillon  . . 

406 

Ol 

(Gek.  Fleisch 

60 

j) 

2.15  Nm. 

205 

1020 

0 

6.-  „ 

\ Braten  . . . 

60 

i) 

[Bouillon  . . 

406 

ff 

11.45  „ 

615 

1017 

0 

')  Stuhlgang. 
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Prüfung 

der  einzelnen  Urinentlcerungcn  bei  vordilunterein  Salzwasser  und  exclusiver 

Fleischdiät. 

Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 

Tab.  XXIX. 


Gewicht  der 

Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Urin. 

Menge 

in 

Cc. 

Spez. 

Gew. 

6.30 

Vm. 

465 

1018 

f Gekochtes 

1 Fleisch  . . 

60 

Gr. 

IBouillon  . . 

406 

11.10 

315 

1015 

f Gewöhnliches 

Salz  .... 

60 

t Wasser  . . 3000 

7 7 

fGek.  Fleisch 

60 

77 

■{Braten  . . . 

60 

77 

{Bouillon  . . 

406 

2.45 

Nm. 

230 

1018 

4.30 

77 

355 

1018 

fGek.  Fleisch 

60 

77 

s Braten  . . . 

60 

77 

(.Bouillon  . . 

406 

7.45 

77 

510 

1015 

10.15 

77 

325 

1016 

11.15 

77 

325 

1016 

1.30 

Vm. 

425 

1017 

3.15 

77 

275 

1018 

6.— 

77 

235 

1016 

[Gekochtes 

{ Fleisch  . . 

60 

Gr. 

IBouillon  . . 

406 

77 

9.30 

77 

285 

1017 

[Gek.  Fleisch 

60 

77 

iBraten  . . . 

60 

77 

{Bouillon  . . 

406 

1.— 

Nm. 

355 

1017 

4.— 

285 

1017 

[Gek.  Fleisch 

60 

77 

{Braten  . . . 

60 

{Bouillon  . . 

406 

7.— 

77 

365 

1013 

Datum. 


Speise- 

stunden. 


Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 


:c3 

s 

<N 


8.30  Vm. 


11.30 


1. — Nm. 


6.— 


0 

2 


0 

0 

3 


:cS 

s 

o 

<N 


8.30  Vm. 


1. — Nm. 


6.— 


4 

15 

4 


')  Das  verdünnte  Salzwasser  wurde  in  den  folgenden  Stunden  nach  und  nach 
getrunken. 

2)  Um  11  Uhr  Vm.  hörte  Patient  auf  Salzwasser  zu  trinken. 
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Prüfung 

der  einzelnen  Urinontloernngen  beim  Genuss  von  reinem  Wasser  und  bei 

exclusiver  Pleisehdiiit. 


Fall  CXXVI : Mazotta.  1875. 

Tab.  XXX. 


Datum. 

Speise- 

stuuden. 

Gewicht  der 

Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Ul- 

i u. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

3.—  Ym. 

525 

1013 

0 

7.30  „ 

345 

1014 

0 

8.30  Ym. 

fGek.  Fleisch 

60  Gr. 

■{Bouillon.  . 

406  „ 

11.-  „ 

IWasser  . . 4500  ,, 

12.—  Mit. 

255 

1015 

0 

/-N 

fGek.  Fleisch 

60  Gr. 

1 — Nm. 

•{Braten.  . . 

60  „ 

(.Bouillon . . 

406  „ 

1.—  Nm. 

485 

1005 

0 

. 

2--  „ 

330 

1005 

0 

co 

2.45  „ 

355 

1005 

0 

g 

4.-  „ 

245 

1011 

0 

< 

5—  „ 

245 

1007 

0 

(Gek.  Fleisch 

60  Gr. 

« 

6.-  „ 

»Braten.  . . 

60  „ 

1. Bouillon.  . 

406  „ 

6.15  „ 

325 

1006 

0 

7.45  „ 

530 

1004 

0 

11—  „ 

335 

1013 

0 

1.30  Nm. 

385 

1008 

0 

3—  „ 

525 

1004 

0 

6.30  „ 

630 

1005 

0 

("Gekochtes 

8—  „ 

635 

1004 

0 

8.30  Vm. 

\ Fleisch.  . 

60  Gr. 

Ci 

IBouillon.  . 

406  „ 

u 

a* 

< 

fGek.  Fleisch 

60  Gr. 

• 

1. — Nm. 

»Braten.  . . 

60  „ 

1 Bouillon  . . 

406  „ 

<3 

1.30  „ 

230 

1013 

0 

3.30  „ 

145 

1020 

0 

fGek.  Fleisch 

60  Gr. 

6.—  „ 

■»Braten.  . . 

60  „ 

1 Bouillon . . 

406  „ 

6.30  „ 

230 

1018 

0 

1 ) Um  1 Uhr  werden  4 l/t  Liter  reines  Wasser  nach  und  nach  getrunken.  — 
Um  1 Uhr  15  Minuten  erfolgt  ein  Stuhlgang. 

2 ) Um  8 Uhr  Vm.  hört  er  auf  Wasser  zu  trinken;  er  hat  4575  cc.  getrunken. 
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P r Ü f U n g 

der  einzelnen  Urinentlceruugcn  nach  Einführung  von  Salzwasser 
an  einem  Tage  strengen  Fastens. 


Fall  CXXYI:  Mazotta.  1875. 

Tab.  XXXI. 


Datum. 

Speise- 

stunden. 

Gewicht  (1er 

Kost. 

Stunden 

der 

einzelnen 

Urin- 

entleerun- 

gen. 

Urin. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 

Gew. 

Am  4.  April  *). 

8.30  Vm. 

11.-  „ 
1.—  Nm. 

6.—  „ 

i 

Gekochtes 
Fleisch  . . 60  Gr. 

.Bouillon . . 406  „ 

rSalzwasser  allmälig 
getrunken. 

Salz  ....  60  Gr. 

Wasser  . . 3000  „ 

6.15  Vm. 

2. — Nm. 

3.15  „ 

4.15  „ 

5.15  „ 
6.45  „ 

9.15  „ 
10—  „ 
11.30  „ 

600 

275 

430 

345 

330 

400 

430 

580 

650 

1015 

1016 
1011 
1011 
1011 
1012 
1011 
1010 
1011 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3—  Vm. 

630 

1008 

0 

5.  ,, 

590 

1006 

0 

6.15  „ 

60 

1012 

0 

Gek.  Fleisch 

60  Gr. 

8.—  Vm. 

Braten.  . . 

60  „ 

C4 

.Bouillon . . 

406  „ 

u 

O-i 

1 Gek.  Fleisch 

60  Gr. 

1.—  Nm. 

•J Braten.  . . 

60  „ 

\6 

iBouillon  . . 

406  „ 

3 

1.—  Nm. 

250 

1018 

0 

<1 

4.15  „ 

210 

1018 

0 

|Gek.  Fleisch 

60  Gr. 

6.-  „ 

, Braten.  . . 

60  „ 

[Bouillon . . 

406  „ 

1)  Ausser  dem  Salzwasser  werden  noch  1830  cc.  einfaches  Wasser,  im  Gan- 
zen also  4830  cc.  getrunken. 

2)  Um  7 Uhr  45  Minuten  Vm.  erfolgt  Stuhlgang.  — Es  wird  mit  dem  Trin- 
ken aufgehört. 
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Aus  all’  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  das  in  grosser 
Menge  eingeführte  Salz  bei  den  Diabetikern  eine  schon  beseitigte  Mc- 
liturie  wieder  zurückruft,  und  da  dieses  Resultat  sich  nicht  beim  ab- 
soluten Fasten  zeigt,  so  kann  mau  schliessen,  dass  der  im  Urin 
auftretende  Zucker  sicherlich  unter  dem  Einflüsse  des  in 
zu  grosser  Menge  eingeführten  Kochsalzes  und  nicht  aus 
den  Geweben  des  Kranken  selbst  gebildet  worden  ist. 

Unser  Regime  für  die  Diabetiker  ist  demnach  strenger,  als  das 
anderer  Autoren,  welche  glaubten,  auf  einer  animalischen  Diät  bestehen 
zu  müssen.  Wir  können  unser  Regime  ein  exclusiv  eiweisshaltiges  und 
fettes  oder,  mit  Berücksichtigung  der  Leimsubstanzen,  ein  stickstoff- 
reiches und  fettes  nennen,  wenn  wir  die  geringen  Mengen  Fleisch- 
und  Muskelzucker  ausschliessen , welche  das  Fleisch  enthält.  Diese 
excessive  Strenge  ist  keinesfalls  eine  Caprice,  sondern  wir  halten  sie  in 
Folge  unserer  aufmerksamen  und  gewissenhaften  klinischen  Beobach- 
tungen für  geboten. 

Die  Milchsäure  ist  zwar  kein  absolut  nothwendiges,  aber  sicher- 
lich ein  höchst  werthvolles  und  nützliches  Mittel  bei  allen  schweren  und 
andauernden  Fällen  von  Diabetes. 

Sie  leistet,  wie  wir  versichern  können,  bei  der  Behandlung  des 
Diabetes  grosse  Dienste,  doch  ist  sie  nicht,  wie  Jemand  irrthümlich 
behauptete,  unser  Heilmittel  des  Diabetes.  Wenn  nun  mehrere  hiesige 
und  ausländische,  besonders  englische  Kliniker  erklären,  von  der  Milch- 
säure keinen  Einfluss  auf  die  Meliturie  beobachtet  zu  haben,  so  kann 
ich  mir  diese  sonderbare  Art,  meine  Kurmethode  zu  interpretiren,  nur 
dadurch  erklären,  dass  auch  diese  geschätzten  Collegen,  in  alten  Vor- 
urtheilen  befangen,  nicht  haben  einsehen  wollen,  dass  das  Heilmittel 
gegen  Diabetes  sich  nicht  in  der  Apotheke,  sondern  in  der  Küche  bei 
einem  nicht  lateinisch  sprechenden  Koche  befindet.  Sicherlich  haben 
sie  dann  das  rationelle  Fundament  meiner  Methode  verkannt,  indem 
sie  mehr  Gewicht  auf  den  positiven  Theil  legten,  während  der  Schwer- 
punkt auf  dem  negativen  ruht,  da  mein  eigentliches  wahres  Heil- 
mittel in  der  absoluten  und  längere  Zeit  durchgeführten 
Aus  Schliessung  der  Kohlehydrate  besteht.  Ein  Diabetiker  kann 
wol  ohne  Milchsäure  gesund  werden , doch  unmöglich  kann  er  ohne 
exclusive  Fleischdiät  mit  Fetten  auf  die  Dauer  curirt  werden.  Was 
die  Milchsäure  betrifft,  so  ist  sie  für  die  Kur  ein  schätzbares  Unter- 
stützungsmittel und  nichts  weiter! 
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Ich  gebe  die  Milchsäure  in  zweierlei  Form.  Die  reine  Milchsäure 
in  Dosen  zu  1 bis  2 Grm.,  in  130  Grm.  Aq.  fontan.  und  20  Grm. 
Aq.  Foeniculi  oder  sonstiges  aromatisches  Wasser,  was  ich  unmittelbar 
nach  der  Mahlzeit  in  6 Dosen  nach  halbstündlichen  Pausen  nehmen 
lasse. 

Wenn  der  Kranke  nicht  gut  verdaut,  so  lasse  ich  3,  6 oder 
9 Grm.  reines  salzsaures  Pepsin  hinzufügen,  welches  in  einigen  Fällen 
rasch  den  Zucker  aus  dem  Urin  entfernte.  Man  thut  gut,  jeder  Dosis 
etwas  kohlen  saures  Wasser  hinzuzufügen  (Sodawasser  oder  künstliches 
Selterwasser),  nur  muss  man  jedes  Mal  das  Pepsin  untersuchen,  welches 
bisweilen  Zucker  oder  Dextrin  enthält,  wie  ich  oft  constatiren  konnte. 

Auch  Primavera  hatte  einige  Male  Gelegenheit,  denselben  Befuud 
in  dem  Pepsin  unserer  Pharmacien  feststellen  zu  können,  so  dass  wir 
in  dringenden  Fällen  auf  die  künstliche  Digestion  des  Fleisches  mit 
Kälber-  oder  Ochsenmagen  zurückgreifen  mussten. 

Ferner  verordnete  ich  folgende  Brauselimonade,  die  jedesmal  für 
den  ganzen  Tag  frisch  bereitet  werden  musste.  Ich  liess  stündlich  oder 
zweistündlich  V2  Grm.  Natr.  bicarb.  mit  einem  halben  Weinglase 
(ca.  100  Grm.)  milchsäurehaltige  Limonade  nehmen,  welche  auf  einen 
Liter  Wasser  5,  10,  15,  20  Grm.  Milchsäure  und  20  bis  30  Grm. 
eines  aromatischen  Wassers  (Fenchel,  Anis  oder  Zimmt)  enthielt.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Alkalien  wegen  ihrer  antiplastischen  Wirkung 
contraindicirt  sind,  wie  bei  Kindern  und  jüngeren  scrophulösen  und 
rhachitischen  Individuen,  gebe  ich  statt  des  Natr.  bicarb.  entweder 
Aq.  calcis  oder  Calcar.  carbonica. 

Bevor  ich  Acid.  lacticum  verordnete,  gab  ich  saure  Milch,  da 
ich  theoretisch  mir  eine  Substanz  suchen  musste,  die  den  für  den  Or- 
ganismus unverwerthbaren  Zucker  im  Blute  des  Diabetikers  ersetzen 
könnte.  (Siehe  meine  Uebersetzung  des  Niemeyer  1866.)  Ich  suchte 
ein  gutes  Brennmaterial  um  Albuminate  und  Fette  zu  sparen,  und 
musste  ganz  zuerst  darauf  bedacht  sein,  eines  zu  fiuden,  welches,  von 
den  Amylaceen  und  Süssigkeiten  herstammend,  sich  jenseits  des  Zuckers 
in  der  Reihe  der  organischen  Metamorphosen  findet. 

Diesen  Bedingungen  entspricht  die  Milchsäure.  Indem  ich  ganz 
davon  absah , auf  welche  Weise  sich  der  Zucker  im  Blute  in  Milch- 
säure umwandele,  studirte  ich  die  constatirte  Bildung  von  Milchsäure 
im  Munde,  wo  sie  aus  Brodkrümchen , die  in  den  Zähnen  und  in  den 
Eiugeweiden  zurückgehalten  werden,  sich  bildet  und  als  milchsaures 
Salz  im  Chylus  nach  Einführung  von  Süssigkeiten  angetroffen  wird. 
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Also  nur  aus  diesem  Grunde,  um  die  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  zu 
ersetzen,  rieth  ich  zum  Gebrauch  der  sauren  Milch.  Dieselbo  erwies 
sich  jedoch  als  ungenügend,  weil  sic  stets  eine  Kleinigkeit  Zucker 
enthält. 

Ich  habe  sie  darum  nur  für  die  leichten  Fälle  reservirt  und  für  die 
armen  Leute,  die  sich  nicht  nur  von  Fleisch  ernähren  können,  sich  aber 
ganz  gut  eine  Kur  mit  saurer  Milch  als  einzige  Nahrung  gestatten 
dürfen.  Für  die  anderen  Fälle  ziehe  ich  die  chemisch  reine  Milch- 
säure vor. 

Erforschen  wir  nun  die  Gründe,  warum  aus  unseren  Verordnungen 
sich  so  günstige  praktische  Resultate  ergaben.  Schon  mehrere  Male 
erwähnten  wir,  wie  sehr  die  absolute  Fleischdiät  und  fetthaltige  Nahrung 
unseren  drei  hauptsächlichen  therapeutischen  Indicationen  entspricht 
und  die  diabetischen  Symptome  am  raschesten  zum  Verschwinden  bringt. 
Nur  jene  Ernährungsweise  führt  dem  Organismus  viel  circulirendes 
Eiweiss  zu  und  vermehrt  demnach  bei  guter  Digestion  und  Absorption 
das  Gewicht  der  Patieuten  um  ein  Beträchtliches,  wenn  auch  erst  nach 
längerem  Gebrauch  der  Kur.  Nur  bei  Fleischdiät  und  Fetten  wird  die 
Dichtigkeit  des  Blutes  beim  Diabetiker  geringer  sein,  als  beim  Genuss 
von  Kohlehydraten,  welche  im  Blute  in  der  Form  von  Zucker  Zurück- 
bleiben, während  bei  jener  Ernährungsweise  auch  das  spezifische  Ge- 
wicht des  Blutes  und  des  Urines  der  Diabetiker  das  der  Gesunden  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  überragt  und  dessen  Consequenzen  wie  Polyurie, 
Polydipsie  etc.,  oft  in  weniger  als  24  Stunden  verschwinden.  Nur 
dieses  Regime  gewährt  ferner  dem  zuckerumbildenden  Organe  die  nöthigo 
Ruhe  und  Rückkehr  zur  physiologischen  Function.  Die  klinische  Be- 
obachtung zeigte  ferner,  dass  die  längere  Zeit  fortgebrauchte  Fleisch- 
diät nicht  nur  die  Heilung  in  allen  weniger  schweren  Fällen  von  Dia- 
betes sicherte,  sondern  sie  auch  in  einigen  sehr  schweren  Fällen  mög- 
lich und  dauerhaft  machte,  wo  nur  noch  wegen  lang  andauernder 
Meliturie  geringe  Hoffnung  zur  Heilung  vorhanden  war.  Weiterhin 
wird  durch  das  reichlich  eingeführte  Eiweiss  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff und  das  Verhältuiss  der  Oxydatiou  oder  organischen  Combustion 
vermehrt,  was  zur  Rückkehr  des  Verbrennungsprozesses  derselben  zucker- 
haltigen Substanzen  ad  normam  beiträgt.  Die  klinische  Beobachtung 
zeigt  uns,  wie  wichtig  jener  Dienst  für  den  Organismus  ist;  denn  Re- 
spiration und  Temperatur  kommen  auf  ihren  normalen  Standpunkt 
herab,  und  wir  sehen  das  interessante  Factum  hierbei,  dass  dio  Dia- 
betiker das  Fleisch  als  alleiniges  Nahrungsmittel  ganz  gut  toleriron 
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und  verdauen.  Dies  widerspricht  der  Beobachtung  Darwin ’s,  welcher 
in  den  Pampas  eine  exclusive  Fleischkost  nur  bei  sehr  thätiger  Lebens- 
weise verdaute.  Auch  Molleschott  bemerkt,  dass  das  Leben  der 
Jäger  sich  sehr  gut  mit  Fleischdiät  verträgt,  weil  die  active  Muskel- 
thätigkeit  die  Respiration  und  Eliminatiou  der  Kohlensäure  vermehrt, 
ebenso  auch  eine  Zunahme  der  Absorption  jenes  für  die  Assimilation 
der  Fleischelemente  nothwendigeu  Sauerstoffes  bewirkt.  Treffend  ist 
sein  Ausspruch,  dass  der  Mensch  mit  Fleisch  allein  leben  könne,  aber 
er  muss  es  auf  der  Jagd  selbst  erwerben.  Wenn  der  Diabetiker,  selbst 
während  er  das  Bett  hütet,  mit  der  Fleischdiät  leben  kann,  so  kommt 
dies  daher,  dass  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  zugenommen  hat,  eine 
Aufnahme,  die  ohne  solches  Regime  ebenso  wie  die  Production  der 
Kohlensäure  geringer  ist,  als  beim  gesunden  Menschen. 

Die  Fette  betheiligen  sich  nicht  nur  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
3 Hauptindicationen  des  Diabetes  in  Gemeinschaft  mit  dem  Fleische, 
sondern  sie  sind  noch  ganz  speziell  deshalb  von  grossem  Nutzen,  weil 
sie  zugleich  das  Fleisch  der  Gewebe  und  das  circulirende  Eiweiss  sparen. 
Leider  werden  sie  nicht  immer  gut  iu  grösserer  Menge  selbst  als  pan- 
creatisches  Fett  vertragen.  Trotzdem  sah  ich  oft  nach  Aufhören  der 
Meliturie  grosse  Vortheile,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelte 
rasch  die  Ernährung  des  Kranken  aufzubessern. 

Auch  die  Milchsäure  entspricht  mehreren  Indicatiouen.  Vor 
Allem  begünstigt  sie  ungemein  die  Verdauung  des  Fleisches.  Vor 
mir  wurde  die  exclusive  Fleischdiät  nicht  in  solcher  Strenge  ange- 
wendet; ein  Jeder  sagte  sich,  dass  die  Kranken  das  Fleisch  allein  weder 
toleriren  wollten  noch  könnten,  und  dass  man  nach  wenigen  Tagen 
auf  dieses  Regime  verzichten  müsse.  Mehrere  Autoren  fürchteten  die 
Indigestionen  und  Diarrhöen,  welche  dabei  entstehen  könnten.  Mole- 
schott citirt  die  Beobachtung  Villerme’s,  wonach  ein  Armeecorps, 
welches  6 oder  8 Tage  zu  absoluter  Fleischkost  gezwungen  war,  rasch 
von  Diarrhöe  mit  ihren  Consequenzen  befallen  wurde1).  Wir  fanden 
nun  iu  der  Milchsäure  ein  Mittel,  womit  fast  alle  unsere  Diabetiker 
mit  Leichtigkeit  das  blosse  Fleisch  während  fünf,  sechs,  ja  neuu  Mo- 
naten ertragen  und  gut  verdauen;  es  ist  dies  das  Ei  des  Columbus,  um 
die  Fleischdiät  einen  genügend  langen  Zeitraum,  ohue  welchen  die  Hei- 
lung des  Diabetes  unmöglich  ist,  zu  ertragen.  Bei  Fleischdiät  ohne 
Milchsäure  stellte  sich  häufig,  spätestens  gegen  den  achten  Tag,  Diarrhöe 


')  Molescliott:  Physiologie  der  Nahrungsmittel,  1859.  pag.  229. 
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ein,  welche  aber  ohne  irgend  welche  Aenderung  des  Regimes  und 
ohne  irgend  welche  Medicatiou  bei  blosser  Verabreichung  von  Milch- 
säure wieder  verschwand,  wonach  das  Fleisch  den  Patienten  aucli  wieder 
gut  bekam.  Wir  erinnern  hier  an  Fall  II.  Wir  räumen  deshalb  der 
Milchsäure  einen  wichtigen  Platz  in  der  Therapie  des  Diabetes  ein, 
weil  nur  selten  das  Fleischrcgime  ohne  sie  gut  vertragen  wurde.  Ich 
mache  Sie  aufmerksam,  auf  ein  gutes  Präparat  der  Milchsäure  zu  achten, 
weil  sie  häufig  durch  Buttersäure  und  andere  Fettsäuren  verunreinigt 
ist,  dann  schlecht  tolerirt  wird,  und  dadurch  Nauseosa,  Magen-  und  Darm- 
katarrh herbeigeführt  werden.  Eine  gute  Milchsäure  muss  klar,  farblos 
oder  leicht  gelblich  sein , keinen  ganz  unangenehmen  Geruch  und  Ge- 
schmack haben.  Klagt  der  Kranke  über  die  Milchsäure,  so  ist  sie 
höchst  wahrscheinlich  zu  reich  au  Buttersäure. 

An  Stelle  der  Milchsäure  wäre  es  auch  rationell,  Salzsäure  zu  ver- 
abreichen, um  die  Verdauung  des  Fleisches  zu  erleichtern.  Es  genügen 
wenige  Tropfen  einer  Menge  Wasser  mit  oder  ohne  Aq.  Menth,  oder 
Aq.  Foenicul.  bis  dass  das  Ganze  einen  säuerlichen  Geschmack  hat. 

Der  zweite  Vortheil,  den  wir  durch  die  Milchsäure  haben,  ist 
der,  'dass  sie  in  gewissem  Sinne  den  unverwerthbaren  Zucker  ersetzt. 
Sie  ist  ein  respiratorisches  Nahrungsmittel,  ein  Brennmaterial,  welches 
Fette  und  Albuminate  spart.  Wir  konnten  nach  dem  Gebrauche  von 
Acid.  lact.  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure  im  Urin  constatiren,  was 
auch  von  Primavera  bestätigt  wurde.  Wir  wissen  ja,  dass  die  orga- 
nischen Säuren  vollständig  verbrannt  werden,  wenn  sie  als  Salze  einge- 
führt werden;  wir  haben  über  die  Zunahme  der  Kohlensäure  nach  Ein- 
führung von  milchsauren  Salzen  Versuche  angestellt.  Doch  bediente 
ich  mich  hierzu  nicht  der  pharmaceutischen  Präparate,  die  gewöhnlich 
unrein  sind,  sondern  liess  sie  ad  hoc  präpariren.  Meine  Absicht  war, 
den  Kranken  milchsaure  Alcalien  und  besonders  milchsaures 
Natron  als  angenehme  Brauselimonade  zu  verabreichen,  indem 
ich  nach  jedem  Schluck  Milchsäure  eine  kleine  Menge  von  Natr.  bicarb. 
verordnete.  — Um  nicht  zu  viel  Kohlensäure  einzuführen,  machte  ich 
eine  Saturation  aus  Acid.  lact.  und  Calcar.  caust.  pur.  und  liess  den 
Patienten  diesen  milchsauren  Kalk  gebrauchen;  in  Folge  dessen  fand 
sich  im  Urin  eine  grössere  Menge  Kohlensäure,  als  nach  Verabreichung 
von  blosser  Milchsäure.  Es  war  demnach  dargethan,  dass  die  Milch- 
säure als  Salz  mit  einer  alkalischen  Base  vollständiger  verbrannt  wird, 
als  wenn  sie  frei  eingeführt  wird,  und  dass  sie  also  in  dieser  Form 
als  Brennmaterial  und  Surrogat  des  unverbrannten  Zuckers  dienen 
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konnte.  Sclieremettjeffski,  welcher  mit  Hunden  experimentirte,  hat 
gezeigt,  dass  bei  Injection  von  milchsaurem  Natron  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  und  die  Ausgabe  der  Kohlensäure  vermehrt  wird,  was  für  den 
Diabetiker,  dessen  Sauerstoffaufnahme  vermindert  ist,  weil  dem  unver- 
brenubar  bleibenden  Zucker  des  Blutes  der  Körper  fehlt,  durch  den 
der  Sauerstoff  sich  spalten  kann,  höchst  wichtig  ist.  In  dieser  Form 
als  Salz  hat  das  Medikament  auch  einen  angenehmen  Geschmack  und 
verbrennt  auch  besser,  zu  gleicher  Zeit  führt  man  in  den  Organismus 
ein  Alkali  ein,  welches  von  allen  andern  gegen  den  Diabetes  ange- 
priesenen Mitteln  unzweifelhaft  noch  die  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Nach  dem  Experimente,  in  Folge  dessen  nach  Injection  von  Natr. 
bicarb.  in  das  Blut  künstlich  diabetisch  gemachter  Thiere  der  Zucker 
aus  dem  Urin  verschwindet,  können  wir  es  nicht  mehr  für  unmöglich 
halten,  dass  das  Natron  in  genügend  grosser  Dosis  auch  durch  den 
Mund  verabreicht  auf  den  diabetischen  Zucker  Einfluss  habe  und  die 
Umbildung  und  Termiualverbrennung  innerhalb  des  Organismus  be- 
günstige1). Iu  einigen  Fällen  sahen  wir  Vortheil,  wenn  wir  2 oder  3 
Mal  täglich  zwischen  zwei  Gaben  milchsauren  Natrons  eine  Dose  von 
20  bis  30  Centigramm  neutral,  kohlensaures  Kali  in  Wasser 
verabreichten;  der  Zucker  schien  rascher  zu  verschwinden,  wenn  man 
die  Dose  der  alkalischen  Base  vermehrt;  ferner  können  die  Alkalien 
und  besonders  das  Natrum  bei  vielen  Diabetikern  die  Verdauungs- 
thätigkeit  aufbessern,  und  drittens  die  schädlichen  Wirkungen  der  über- 
mässig eingeführten  Milchsäure  bei  gichtischen  und  rheumatischen  In- 
dividuen neutralisiren.  Endlich  werden  sie  die  Aufnahme  einer  weit 
grösseren  Menge  Milchsäure,  als  man  sonst  ungestraft  ohne  Natr.  bicarb. 
geben  darf,  ermöglichen,  und  in  der  That  konnte  ich  meinen  Kranken, 
die  nur  5 Gramm  Acid.  lact.  pro  die  vertrugen,  in  Verbindung  mit 
Natr.  bicarb.  bis  20  und  30  Gramm  pro  die  verabreichen.  Vom  Natr. 
bicarb.  wurden  5 bis  6 Gramm  pro  die  verbraucht.  Die  Milchsäure 
schien  uns  in  Fall  LXXI  die  durch  die  Fleischdiät  verminderten  Kräfte 
wieder  zu  heben  und  in  Fall  CXIX  auf  das  Körpergewicht  zu  influiren. 
Unverkennbar  war  auch  ihr  günstiger  Einfluss  bei  gemischter  Kost  iu 
Fall  CIII  und  CIV.  In  den  schweren  Fällen,  wo  die  strenge  Fleisch- 
diät nicht  genügt,  um  die  Meliturie  verschwinden  zu  lassen,  haben  wir 
die  Kranken  einem  absoluten  24 ständigen  Fasten  unterworfen,  oder 


')  Nur  grosse  Dosen  scheinen  durch  grössere  Sauerstoffaufualmie  auf  die 
Meliturie  beschränkend  cinzuvvirken. 
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noch  länger,  da  der  Kranke  vom  Abende  des  einen  Tages  bis  zum 
Vormittag  des  dritten  Tages  ohne  Speisen  blieb.  Darauf  kamen  wir 
zurück  auf  ein  absolutes,  nur  in  der  Menge  etwas  reduzirtes  Fleisch- 
regime, die  Hälfte  oder  zwei  Drittel,  je  nach  der  Schwere  der  Fälle, 
und  erst  nach  Verlauf  von  15  oder  20  Tagen,  wenn  sich  ein  wirk- 
liches, objectives,  reelles  Bedürfniss  bei  dem  Kranken  zeigte,  gingen 
wir  nach  und  nach  auf  die  vor  dem  Fasten  bewilligte  Fleischportion 
zurück.  Das  absolute  Bedürfniss  wurde  mittelst  der  Wage  coustatirt; 
es  ist  vorhanden,  tYenn  der  Kranke  von  seinem  Gewichte  verliert;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  erhält  man  die  Reduction  der  Portionen  unge- 
achtet aller  Reclamationen  aufrecht.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
es  scheint,  dass  das  absolute  Fasten  24  Stunden  lang  (als  Getränk 
wird  nur  Wasser  gestattet)  nicht  ertragen  werden  kann,  erlaubten  wir 
3 Bouillon  ä 400  Gramm  Morgens,  Mittags  und  Abends. 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Zucker  stets  bei  der  letzten  Urin- 
entleerung verschwand;  erschien  er  zu  Ende  des  Fastens  bald  wieder, 
so  wurde  nach  acht  oder  vierzehn  Tagen  ein  neuer  Fasttag  augesetzt 
und  daun  verlor  sich  in  der  Regel  der  Zucker  für  immer  aus  dem 
Urin.  Nicht  nur  die  wirkliche  Thatsache,  das  klinische  Experiment, 
wie  bei  Fall  CXX,  sondern  auch  unsere  Theorie  erklärt  uns  den  wohl- 
thätigen  Einfluss  des  Fastens,  wenn  wir  daran  denken,  dass  der  Zucker 
im  diabetischen  Urin  sich  in  progressiver  Proportion  mit  dem  zucker- 
bildenden Material  vermehrt.  Das  Fasten  und  die  restiingirte  Diät 
verschaffen  den  Digestionsorganen  und  besonders  den  Organen,  welche 
die  Albuminate  umwandeln,  assimiliren  und  absorbiren  sollen,  voll- 
ständige Ruhe.  Ich  wiederhole  hier  nochmals,  dass  es  ein  grosser 
Irrthum  ist,  zu  glauben,  dass  der  Diabetiker  viel  Fleisch  essen 
muss;  er  muss  nur  so  viel  Albuminate  und  Fette  verdauen 
und  assimiliren,  als  möglich,  welchen  Zweck  man  leichter  er- 
reicht, je  weniger  man  von  jenen  Substanzen  einführt. 

Unsere  Versuche  haben  uns  gezeigt:  Je  mehr  Fleisch  mau 

isst,  desto  mehr  Material  zur  Production-  des  Gly cogens  führt  man 
ein,  und  desto  leichter  bildet  sich  Zucker  in  der  Leber;  bei  wenig 
Fleisch  produzirt  mau  hingegen  wahrscheinlich  kein  Gly- 
cogen  und  darum  auch  keinen  Zucker,  weil  sämmtliches  Fleisch 
verbraucht,  assimilirt  und  verbrannt  wird,  um  den  nothweudigeu  Be- 
dürfnissen der  organischen  Oekonomie  zu  genügen.  Mau  vergleiche 
die  sehr  instructive  Tabelle  XIII  hierüber.  Eine  wichtige  Sache  ist 
in  den  schweren  Fällen  die  Bestimmung  der  für  die  Ernährung  des 
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Kranken  nothwendigen  Floiscbmengen,  ohne  dass  Meliturie  dadurch 
erzeugt  wird.  Wenn  der  vorgerückte  Diabetiker  mehr  Albuminate 
eiuführt,  als  ihm  zum  Stoffwechsel  und  Consum  des  eigenen  Organ- 
eiweiss  der  Gewebe  genügt,  so  wird  er  auch  mehr  circulirendes  Ei- 
weiss  (Vorrathseiweiss)  haben  und  dies  wird  für  ihn  das  Material  der 
Glycogenese  und  die  Ursache  zur  Meliturie  sein.  Wenn  er  hingegen 
so  viel  Albuminate  einführt,  als  kaum  für  das  nöthigste  Bedürfniss 
hinreicht,  das  Deficit  an  Organeiweiss  zu  decken,  so  wird  er  leben 
und  sich  ohne  Gewichtsverlust  erhalten;  er  wird  auch  kein  circuliren- 
des Eiweiss  zurückbehalten  und  keine  Meliturie  bekommen.  Wenn 
man  unter  diesen  Verhältnissen  weniger  Albuminate  einführt,  als  zum 
Leben  ohne  Deficit  im  Organeiweiss  der  Gewebe  nothwendig  ist,  so 
wird  man  ohne  Meliturie  leben,  jedoch  die  eigenen  Gewebe  angreifen 
und  an  Gewicht  und  guter  Ernährung  Einbusse  erleiden.  Für  einen 
solchen  Kranken  wird  es  kein  Vortheil  sein,  keinen  Zucker  im  Urin 
zu  haben,  wenn  er  dafür  mit  Inanitiou  der  eigenen  Gewebe  büssen 
muss.  Man  erkennt  hieraus  die  grosse  Verantwortlichkeit  des  Arztes; 
denn  ein  zu  reichliches  Fleischregime  bringt  die  Meliturie  herbei,  ein 
zu  sparsames  setzt  ihn  der  Gefahr  aus,  an  Inanitiou  der  eigenen  Ge- 
webe zu  Grunde  zu  gehen. 

Mein  Assistent,  Dr.  Paolucci,  hat  durch  tägliche  Wägeversuche 
meiner  klinischen  Kranken  gezeigt,  dass  in  schweren  Fällen  eine  leichte 
Meliturie  jener  Ernährungsstörung  vorzuziehen  ist,  welche  durch  ein  un- 
zureichendes Regime  bewirkt  wird.  Kann  man,  wie  ja  die  Wage  zeigt, 
den  Kranken  genügend  ernähren,  ohne  die  Meliturie  wieder  hervorzu- 
rufen, so  soll  man  sich  in  diesen  Grenzen  halten. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Dauer  der  Kur  und  die  ge- 
ordnete und  allmälige  Rückkehr  zur  gemischten  Kost. 

Rücksichtlich  der  Dauer  der  Kur,  so  lasse  ich  sie  regelmässig 
drei  Monate,  in  schwereren  Fällen  sechs  und  bisweilen  auch  neun 
Monate  durchführen.  Bei  den  leichtesten  Fällen  kommt  man  mit  zwei 
Monaten  aus.  Je  schwerer  der  Diabetes,  desto  längere  Zeit,  und  je 
leichter  und  frischer  die  Alfcction,  desto  weniger  Zeit  muss  für  die 
strenge  Durchführung  der  Kur  in  Anspruch  genommen  werden.  Zwei 
Monate  genügten  in  dou  Fällen  XL1V,  LXVI,  LXXII.  Vierzig  Tage 
waren  ausreichend  in  Fall  XLIV  mit  brüsker  Rückkohr  zur  gemischten 
Kost  u.  s.  w. 
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Die  Details  der  allmäligen  Rückkehr  zur  gemischten 
Kost  in  schweren  Fällen  sind  folgende:  Nachdem  die  Kur  drei  bis 
sechs  Monate  (selten  genügen  schon  zwei)  ganz  streng  gebraucht  worden 
ist,  gestattet  man,  sobald  der  Zucker  mindestens  zwei  Monate 
lang  nicht  mehr  im  Urin  erschienen  war,  den  Genuss  von 
grünen  Gemüsen,  d.  h.  von  solchen  Fruchtarten,  deren  Blätter  man 
isst,  wie:  Spinat,  Eudivien,  Lattich  etc.;  später  diejenigen,  welche 
einen  höheren  Stengel  haben.  Nach  einem  weiteren  Monate  bewilligen 
wir  abgezehrten,' alten  Rothwein,  Käse;  nach  weiteren  vierzehn  Tagen 
Mandeln  und  Nüsse,  ein  oder  zwei  Monate  später  saftige,  nicht  süsse 
Früchte,  wie  Erdbeeren,  Himbeeren,  Pfirsiche,  Aepfel,  säuerliche  Oran- 
gen etc.;  endlich  dann  Pflaumen,  Stachelbeeren,  grüne  Bohnen  und 
grüne  Erbsen,  Tomates,  Melonen,  Gurken  und  Kürbisse.  Nach  vierzehn 
Tagen  oder  einem  Monat  gestatten  wir  Milch  und  frische  Milchspeisen. 
Zuletzt,  wenn  bei  sorgfältiger  Prüfuug  der  Urin  sich  als  absolut  zucker- 
frei erweist,  fügen  wir  vorsichtig  geringe  Mengen  Mehlspeisen  hinzu, 
deren  Genuss  aber  für  das  ganze  Leben  ein  sehr  beschränkter  bleiben 
muss.  Auf  gleiche  Weise  ist  ein  strenges  Verbot  gegen  den  Gebrauch 
des  Rohrzuckers  zu  erlassen;  für  das  ganze  Leben  sind  Süssigkeiten, 
Gefrorenes,  süsser  Kaffee  etc.  zu  meiden.  Wenn  auch  einige  meiner 
Patienten  ungestraft  Süssigkeiten  geniessen  durften,  ein  Theil  derselben 
erlitt  doch  trotz  längerer  Heilung  Rückfälle  in  Diabetes. 

Bei  den  leichteren  Fällen  des  Diabetes  wird  sich  die  Rückkehr 
zur  gemischten  Kost  rascher  vollziehen  können,  die  Intervalle  von  einer 
Speise  zur  anderen  werden  abgekürzt  werden  können,  nur  ist  stets 
grosse  Vorsicht  und  genaue  Ueberwachung  des  Urins  geboten,  eventuell 
ist  die  strenge  Kur  wieder  aufzunehmen. 

Für  Reconvalescenten,  die  das  Brod  durchaus  nicht  gut  entbehren 
können,  empfehle  ich  das  Mandelbrod  von  Pavy,  das  einzige,  zwar 
nicht  gute,  aber  zulässige  Surrogat  für  das  gewöhnliche  Brod.  Es 
empfiehlt  sich  auch,  den  unheilbaren  Diabetikern  zweiten  Grades  dieses 
Brod  zu  verschreiben,  um  sie  zu  hindern,  nach  dem  gewöhnlichen  zu 
greifen. 

Man  könnte  nun  glauben , dass , ebenso  wie  die  verschiedenen 
Zuckerarten,  auch  die  verschiedenen  Stärkearten  ganz  verschieden  von 
Reconvalescenten  vertragen  werden,  so  ganz  besonders  das  Lichenin 
und  Inulin.  So  gründete  mau  vor  Allem  seine  Hoffnung  auf  das 
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Brod  aus  isländischem  Moos,  welches  die  Lappländer  in  Er- 
mangelung eines  besseren  recht  gut  vertragen.  Das  Lichenin  ge- 
hört zu  deu  Amylaceen,  ist  aber  von  der  gewöhnlichen  Stärke  ver- 
schieden. Ich  glaube  nicht,  dass  der  Diabetiker  ungestraft  Lichenin 
gemessen  darf,  während  er  die  strenge  Kur  durchmacht,  sondern  man 
könnte  es  höchstens  den  Diabetikern  zweiten  Grades,  welche  auf  eine 
vollständige  Heilung  verzichten  müssen,  anempfehlen,  oder  im  Noth- 
falle  den  Reconvalescenten,  bevor' das  gewöhnliche  Brod  gestattet  wird, 
anrathen.  — Im  Allgemeinen  glaube  ich , dass  es  üem  Brode  aus 
Mandeln,  Leim  oder  Gerste  vorzuziehen  ist.  Meine  Versuche  sind 
zwar  noch  nicht  abgeschlossen,  um  mir  schon  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  erlauben,  aber  ich  glaube  doch,  dass  unter  angegebenen  Verhält- 
nissen das  Brod  aus  Lichenin  für  die  Diabetiker  nützlich  sein  kann. 
Doch  wiederhole  ich  nochmals,  dass  während  der  eigentlichen  Kur 
jedes  Kohlehydrat  schädlich  wirkt,  weil  es  das  zuckerumbildende  Organ 
ermüdet  und  ihm  keine  Erholung  gewährt. 

Das  Inulin  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  angewendet,  weil  es  zu 
kostspielig  ist  uud  deshalb  unmöglich  für  die  allgemeine  Praxis  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  kaun  1). 

Sehr  nützlich  erweist  es  sich,  wenn  jeder  Diabetiker,  gleichviel 
ob  krank  oder  reconvalescent,  seinen  Urin  selbst  zu  prüfen  versteht, 
wenigstens  mit  Kali  causticum,  Wismuth  uud  Kali,  damit  er  beim 
Wiedererscheinen  des  Zuckers  im  Urin  zur  rigorosen  Eleischdiät  wieder 
übergehen  kann. 

Ferner  erweisen  sich  Bäder  für  Diabetiker  oft  sehr  nützlich, 
da  sie  den  Stoffwechsel  beschleunigen;  doch  wirken  sie  in  vorgeschrit- 
tenen schwereren  Fällen,  wo  Alles  darauf  antommt,  den  Consum  mög- 


')  Während  der  Correctur  kommt  mir  die  neueste,  höchst  interessante  Pübli- 
cation  von  Külz  (Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes)  zu  Gesicht, 
von  der  ich  lebhaft  bedaure,  sie  nicht  früher  erhalten  zu  haben,  weil  viele  seiner 
Untersuchungen  mit  meinen  klinischen  Beobachtungen  übereinstimmen,  so  z.  B., 
dass  die  verschiedenen  Zuckerarten  von  dem  diabetischen  Organismus  verschieden 
tolerirt  werden  (nur  dass  nach  Külz  der  Kohrzucker  besser  ertragen  würde,  als 
die  Glycose,  während  ich  das  Gegcnthcil  behaupte).  Er  fand,  dass  das  Inulin  recht 
gut  tolerirt  wurde  und  schlug  deshalb  an  Stelle  des  Leimbrodes,  des  Mandel-  uud 
Kleienbrodes  ein  solches  aus  Inulin  vor.  Ich  wiederhole  nochmals , dass , nach 
meinen  Erfahrungen,  man  während  der  strengen  Kur  keinerlei  Gebrauch 
davon  machen  darf;  doch  würde  es  sich  empfehlen,  es  während  der  Keconvales- 
cenz , wo  man  aufangen  will  ein  Kohlehydrat  zu  gestatten , au  Stelle  des  ge- 
wöhnlichen Brodes  von  den  Kranken  essen  zu  lassen. 
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liehst  einzuschränken,  d.  b.  im  Allgemeinen  zu  sparen,  entschieden 
ober  schädlich.  Man  kann  sie  unter  den  verschiedensten  Formen  ge- 
brauchen, als:  kalte  Bäder,  ferner  hydrotherapeutische  Prozeduren , See- 
bäder und  vor  allem  Mineralbäder.  Wir  empfehlen  besonders  die 
Thermen  von  Casamicciola  auf  der  Insel  Ischia  und  jene  von  Bagnoli, 
welche  wol  auf  den  Stoffwechsel,  aber  nicht  in  specie  auf  den  Diabetes 
eiuwirken. 

Unter  den  fremden  Mineralwässern,  welche  getrunken 
werden,  sind  besonders  die  von  Vichy  und  Vals,  sowie  die  von 
Carlsbad  hervorzuheben,  welch’  letztere  von  vielen  Autoren  als  Spe- 
cifica  gegen  Diabetes  gehalten  werden.  Doch  ist  dies  bei  keinem 
dieser  Wässer  wirklich  der  Fall,  sondern  sie  unterstützen  durch  ihren 
allerdings  mächtigen  Einfluss  die  exclusive  Fleischdiät  und  können  so 
auch  zum  vollständigen  aber  nur  vorübergehenden  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  beitragen.  Fast  regelmässig  kehrte  die  Meli- 
turie,  sobald  das  Regime  nicht  streng  genug  war,  kurze  Zeit  nach  der 
Beendigung  der  Trinkkur,  zu  demselben  Zustande  zurück,  wie  sie  An- 
fangs gewesen  war;  wir  können  daher  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  diese  Quellen  den  Diabetes  wol  zeitweise  unterdrücken, 
jedoch  nicht  heilen  können. 

Von  Vortheil  ist  es  auch,  für  die  Aufnahme  guter  Luft,  Land- 
luft, Gebirgsluft  oder  Seeluft  zu  sorgen.  Schon  der  Wechsel  der  Luft 
ist  sicherlich  sehr  nützlich,  und  zum  grossen  Theile  müssen  die  durch 
den  Gebrauch  von  Trinkkuren  erzielten  Erfolge  der  veränderten  und 
reinen  Luft  zugeschrieben  werden.  Aus  diesem  Grunde  würden  die 
Reisen  mit  beständiger  Luftveränderung  auch  für  den  Diabetiker  von 
guter  Wirkung  sein,  wenn  nicht  grade  durch  den  fortwährenden  Wechsel 
des  Aufenthaltes  die  Erfüllung  der  wichtigsten  Indication,  das  Regime, 
darunter  leiden  müsste. 

Das  warme  Klima,  welches  sonst  den  Stoffwechsel  und  die 
ganze  Verdauungsthätigkeit  verlangsamt,  wirkt  vielleicht  grade  bei  der 
Fleischdiät  günstig,  weil  weniger  Kohlehydrate  für  den  Organismus 
nöthig  sind,  und  auch  in  warmen  Ländern  man  sich  mit  weniger 
Fleisch  recht  gut  ernähren  kann,  ohne  dass  der  Magen  dabei  über- 
müdet wird.  Ein  mildes  Klima  ist  zur  Kur  und  Heilung  des  Diabetes 
sicherlich  nicht  nothwendig,  wie  man  ja  aus  jenem  Fall,  der  einen 
Collegen  aus  der  Provinz  Schlesien  (Deutschland)  betrifft,  ersehen  kann, 
und  wo  die  Kur  im  Winter  angestellt  wurde.  Ferner  ist  regel- 
mässige, nicht  allzugrossc  Bewegung  in  frischer  Luft  anzu- 
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rathen,  ebenso  massige  gymnastische  Uebungen,  die  auch 
Bouchardat  empfiehlt,  welcher  ihnen  sogar  zu  viel  Bedeutung  zu- 
misst. Auch  wir  verkennen  ja  ihren  günstigen  Einiluss  auf  den  Stoff- 
wechsel und  hiermit  auf  den  Ersatz  des  neuen  Materials  für  das  alte 
und  verbrauchte  nicht,  da  auch  unsere  Experimente  an  Fastenden  und 
zugleich  tüchtig  arbeitenden  Diabetikern  kein  Wiedereintreten  der  Me- 
liturie  bewirkten.  Doch  muss  jede  Anstrengung  bei  schon  vorgeschrit- 
tenem Stadium,  wo  der  Organismus  schon  sehr  consumirt  ist,  unter- 
bleiben. 

Unsere  Kurmethode  besteht  also  im  Wesentlichen  in  Folgendem: 

1)  In  der  absoluten  Fleischdiät  (inclusive  Schinken)  mit  Bouillon, 
Eiern,  Fischen,  nicht  zu  fett  und  nicht  zu  stark  gesalzen  — 
Essigsäure  und  Citronensäure  anstatt  Essig  und  Citrone  — ab- 
soluten Alcohol  in  Wasser  anstatt  Wein.  — Strengste  Ent- 
haltung aller  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten,  besonders  des 
Gefrorenen,  des  Obstes,  der  Gemüse,  der  Milch  und  Milch- 
speisen, des  Weines  und  des  Kaffees. 

2)  In  der  Anwendung  von  milchsauren  Alkalien  in  der  Form  von 
Brauselimonaden:  stündlich  oder  zweistündlich  0,5  Natron  bi- 
carbonicum  mit  einem  Löffel  milchsaurer  Limonade  pro  dosi. 

3)  In  der  Verabreichung  von  Acid.  lactic.  pur.  in  Wassser,  mit 
einem  aromatischen  Wasser  gleich  nach  der  Mahlzeit,  um  die 
Verdauung  des  Fleisches  zu  erleichtern. 

4)  In  der  stricteu  Durchführung  der  rigorosen  Fleischdiät  mehrere 
Monate  hindurch  ohne  jede  Unterbrechung. 

5)  In  der  allmäligen  Rückkehr  zur  gemischten  Kost,  in  Quantität 
und  besonders  in  Qualität  der  Speisen  sorgfältig  regulirt. 

6)  In  der  beständigen  Uebenvachung  des  Urins  und  in  der  so- 
fortigen Wiederaufnahme  des  strengen  Regimes  bei  Rückkehr 
der  Meliturie. 

7)  In  einer  passenden  hygienischen  Lebensweise:  Bäder,  gute  Luft 
und  ausgiebige  Körperbewegung. 

Wenn  der  Diabetiker  einer  anderen  Krankheit  wegen  oder  eines 
sonstigen  Symptomes  wegen  pharmaceutischer  Mittel  bedarf,  so  bediene 
mau  sich  möglichst  der  mineralischen  Präparate.  So  bei 
Diarrhöe:  Aqua  calcis,  Alaun,  Bismuth  mit  Magnesia,  und  erst  wenn 
diese  unwirksam  sein  sollten,  greife  man  zum  Opium.  Gegen  Ob- 
st ruction  gebe  man  purgative  Mineralwässer,  wie:  Friedrichshaller, 
Püllnaer,  Saidschützer,  Carlsbader,  Marienbader,  Montecatini,  Castelia- 
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mare  di  Stabia,  oder  Schwefelsäure  Alkalien,  oder  vegetabilische  Salze 
oder  Schwefel. 

Gegen  Magenkatarrh  verordne  man:  Alkalien,  Bismuth  mit 
Magnesia  usta  oder  mit  Calcar.  carbou.,  verringere  die  Fleischportion 
und  setze  mit  der  Milchsäure  aus.  Bei  seltenen  Gelegenheiten  darf  man 
vorübergehend  leichte  grüne  Gemüse  und  alte  gute  Bordeaux-Weine  ge- 
statten. Einmal  war  ich  gezwungen,  die  ganze  Kur  zu  suspendiren  und 
den  Kranken  auf  gemischte  Kost  zu  setzen,  um  nach  einigen  Wochen 
die  strenge  Kur  mit  glücklichem  Erfolge  wieder  aufzunohmen. 

In  dieser  Weise,  meine  Herren,  behandelte  ich  den  Diabetes. 
Selbstverständlich  ist  meine  Kurmethode  der  Verbesserung  fähig,  um 
sie  erträglicher  und  angenehmer  zu  machen,  obwol  ich  im  Allgemeinen 
gestehen  muss,  dass  die  meisten  meiner  Patienten  sie  ohne  Widerspruch 
durchführteu  und  nur  ein  ganz  geringer  Theil  sich  gegen  einen  längeren 
Gebrauch  meines  Regimes  sträubte. 

Während  früher  der  Diabetiker  auf  seine  Heilung  verzichten 
musste,  kann  er  heut  dieselbe,  wofern  er  die  Kur  zeitig  genug  beginnt 
und  gewissenhaft  durch  macht,  sicher  und  dauerhaft  im  ersten  Stadium 
erreichen,  ja  sogar  später  zur  gewohnten  Lebensweise  zurückkehren. 
Ist  dies  nicht  ein  grosser  Fortschritt  gegen  sonst?  Nur  dann  kann 
der  Diabetes  für  unheilbar  betrachtet  werden,  wenn  er  zu 
weit  vorgeschritten  und  zu  spät  in  Behandlung  gekommen 
ist;  aber  auch  unter  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  sind  wenigstens 
mehrere  eigentliche  diabetische  Symptome  zu  bessern,  wie  die  Polyurie, 
der  Durst,  die  progressive  Abmagerung  etc.,  sobald  der  Kranke  nur  ge- 
wissenhaft kurgemäss  lebt  und  so  das  Gleichgewicht  seiner  Ernährung 
aufrecht  erhält. 

Und  nun,  meine  Herren,  lassen  Sie  sich  nicht  täuschen  von  Denen, 
welche  meine  Kur  für  zu  streng  erklären;  vertrauen  Sie  nicht  zu  sehr 
den  leicht  erworbenen  Triumphen,  wie  dies  selbst  viele  meiner  An- 
hänger tbaten,  und  eine  kürzere  Zeit  für  uothwondig  erachteten.  Nur 
um  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen,  bin  ich  so  streng  auch  in 
den  Fällen  des  Diabetes  incipiens,  und  finde  nur  darin  allein  eine 
Sicherheit  gegen  Rückfälle.  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  auch 
manchmal  bei  weniger  strenger  Diät  von  Rollo,  Bouchardat, 
Pavy,  Seegen  und  Doukin  Diabetiker  vorübergehend  nicht  nur 
von  ihrer  Polyurie  und  ihrem  Durste,  sondern  auch  da,  wo  es  sich  um 
einen  sehr  leichten  und  frisch  entstandenen  Diabetes  handelte,  auch 
von  ihrer  Moliturie  befreit  wurden;  aber  sicherlich  war  diese  Heilung 
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nur  kurz  andauernd,  und  früher  oder  später  stellten  sich  Recidive  ein. 
Die  Behaudlungsweise  dieser  Autoren  war  sicherlich  schon  ein  Fort- 
schritt in  der  Therapie  des  Diabetes  und  verbesserte  die  Lebeusver- 
lmltnisse  der  Kranken,  ja  verlängerte  auch  ihr  Leben;  doch  heut,  wo 
man  diese  Krankheit  vollständig  und  dauernd  heilen  kann, 
wäre  es  eine  Gewissenlosigkeit,  wenn  man  nicht  auf  die  äusserste 
strenge  Durchführung  und  möglichst  lange  Fortsetzung  der  Kur  be- 
stehen, und  nur  allmälig  zu  einer  geregelten  Diät  übergehen  würde. 
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Therapie  der  anderen  Autoren. 

Inhalt:  Das  Regime  Rollo’s,  Bonchardat’s,  Pavy’s,  Seegen’s.  — Die 
Milchdiät  D o u k i n ’s  und  die  Behandlung  mit  Zucker  nach  P i o r r y.  — Die 
sparsame  restringirte  Diät  Düring ’s.  — Die  Surrogate  für  Brod.  — Das  Gly- 
cerin. — Die  trockne  Diät.  — Gerühmte  Medicamente  gegen  Diabetes.  — Der 
Aderlass.  — Die  kohlensauren  Alkalien.  — Die  Schwefelsäuren  Alkalien.  — Die 
Mineralwasser  von  Vichy,  Vals  und  Carlsbad.  — Opium,  Morphium  und  die 
anderen  Narcotica.  — Strychnin,  Valeriana,  Chinin,  Bromkali.  — Arsenik  und 
Electricität.  — Kupfer  und  Quecksilber.  — Inhalationen  von  Sauerstoff  und 
Sauerstoffwasser.  — Ozon.  — Emetica,  Purgantia,  Diaphoretica  und  Diuretica. 
— Acida  und  Amara.  — Eisenmittel,  Adstringentia  und  Balsamica.  — Schwefel 
und  Tinct.  Jodi.  — Sulphate  und  Hypersulphate.  — Phosphor , Ammoniak  und 
Canthariden.  — Bierhefe  und  Alcohol.  — Die  Thymusdrüse , Galle , Lab  und 
Harnstoff.  — Vesicantien,  Moxen. 

Meine  Herren ! Betrachten  wir  zuerst  die  diabetischen  Vorschriften 
der  anderen  Autoren.  Rollo  begriff  zuerst,  dass  man  das  Regime  der 
Kranken  wechseln  und  auf  animalische  Kost  bestehen  müsse.  Ihm 
folgte  bald  B ouchardat  nach  und  diesem  wieder  Pavy  und  Seegen. 
Zuletzt  schlug  Donk  in  eine  exclusive  Milchdiät  vor.  Jenem  rationellen 
Verfahren  steht  nun  die  Anschauung  Piorry’s  gegenüber,  welcher  Zucker 
einzuführen  empfahl,  dem  wiederum  das  Regime  von  Düring  in  Ham- 
burg ziemlich  nahe  steht. 

Regime  Rollo’s.  Zum  Dejeuner:  1 V2  Liter  Milch,  verdünnt 
durch  V2  Liter  Kalkwasser,  hierzu  ein  wenig  Brod  und  Butter.  Zum 
Diner:  Wenig  zartes  Fleisch,  Würstchen,  bestehend  aus  Blut  und 
einem  Fett,  welches  so  rasch  als  möglich  ranzig  wird,  damit  es  der 
Magen  gut  verträgt.  Zum  Souper  wieder  dasselbe  wie  beim  Diner. 
Als  Getränk  war  Wasser  mit  Schwefelammonium  empfohlen.  Ausser- 
dem verordnete  er  Einreibungen  mit  Speck,  liess  Flanell  auf  dem 
blossen  Körper  tragen  und  gab  innerlich  25  Tropfen  Tinct.  Opii  und 
20  Tropfen  Vim  stib.  tartar.  pro  die,  allmälig  die  Dosen  steigernd. 
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Gegen  Constipation  empfahl  er  Pillen  aus  Aloe  und  Seife;  öfters  appli- 
oirto  er  Vesicatore  auf  die  Lenden  und  unterhielt  die  Eiterung  längere 
Zeit.  Durch  diese  Mittel  konnte  Kollo  eine  dauernde  Heilung  in  den 
leichten  und  frischen  Fällon  erzielen,  wie  bei  Capitain  Meredith,  der 
historisch  geworden  ist,  oder  eine  nur  vorübergehende,  wie  in  einem 
anderen  mitgetheilten  Falle.  Dieses  Regime,  welches  Brod  und  Milch 
in  sich  schliesst,  konnte  nach  unseren  Beobachtungen  unmöglich  seihst 
für  etwas  schwerere  Fälle  des  ersten  Grades  genügen,  und  es  ist  nicht 
zu  verwundern,  dass  von  dem  ranzigen  Fette  leicht  Magen-  und  Darm- 
katarrhe entstanden,  was  durch  Schwefelammonium,  Yinum  stibiatum, 
Opium  und  Aloe  nur  begünstigt  werden  konnte. 

Die  Speisekarte  Bouchardat’s  ist  noch  mannigfaltiger,  verfolgt 
aber,  abgesehen  vom  Brode,  einen  rationelleren  Zweck.  Sie  hat  als 
Basis  ein  Regime,  das  aus  Fleisch,  Sahne  und  Yegetabilien  besteht, 
die  nur  wenig  Kohlehydrate  enthalten.  Demnach  sind  gestattet:  Alle 
Fl  eis  cli  arten,  auf  jede  beliebige  Weise  zubereitet,  vorausgesetzt,  dass 
kein  Zucker  oder  Mehl  dabei  verwendet  worden  ist,  alle  Fische,  auch 
Seefische,  Krebse,  Austern,  Schnecken,  Eier,  Sahne  (aber  nicht  die 
Milch  selbst),  die  Herbaceen,  besonders  Spinat,  Artischoken,  Spargel, 
Kohl,  Lattich  etc.  in  Suppen  oder  als  Salat,  grüne  Bohnen,  unter  den 
Früchten  besonders  die  Pfirsiche  und  die  Erdbeeren.  Als  Ersatz  für 
Brod  empfiehlt  Bouchardat  sein  berühmtes  Leimbrod. 

Das  Regime  Pavy’s  erlaubt  alle  Fleischarteii  und  die  Eingeweide 
der  Thiere  (ausgenommen  die  Leber),  ferner  Schinken,  Speck,  alles  ge- 
räucherte, gesalzene  oder  getrocknete  Fleisch  oder  auch  in  Sauce,  Ge- 
flügel, Wild,  Fische  beliebig  zubereitet,  Beef-tea,  d.  i.  ein  Fleischextract 
in  Würfelform  mit  gleichen  Theilen  Wasser  in  einer  gut  verschlossenen 
Flasche  im  Marienbade  präparirt,  Bouillon,  Brod  aus  Mandeln,  Kleie 
oder  Leim,  Eier,  Käse,  Milchspeisen  jeder  Art,  Butter,  Sahne,  dieselben 
grünen  Gemüse  wie  Bouchardat,  ferner  Sellerie,  etwas  Rettig,  nicht 
versüsste  Gallerte,  die  weisse  Gallerte  mit  Creme,  jedoch  ohne  Milch, 
wenig  Nüsse,  Thee,  Kaffee,  Cacao,  Sherry,  Bordeauxwein,  Brandy  und 
andere  nicht  versüsste  Spirituosen,  Selterwasser,  bitteres  Barton-ale  und 
geringe  Mengen  Milch  und  Portwein.  Verboten  sind  vor  Allem  der 
Zucker  in  jeder  Form,  Brod  aus  Getreide  oder  Mehl,  Reis,  Arrow-root, 
Sago,  Tapioca,  Maccaroni,  Nudeln,  Kartoffeln,  Mohrrüben,  Pastinak, 
Rüben  im  Allgemeinen,  Erbsen,  Bohnen,  Kohl,  Blumenkohl,  Spargel, 
Mehlspeisen  und  Pudding  jeder  Art,  frisches  oder  gekochtes  Obst,  süsse 
Biere  und  süsse  Weine,  sowie  alle  Sorten  Liqueuro. 


Therapie  der  anderen  Autoren. 


395 


Das  Regime  von  Seegen  kommt  tlom  Pavy’s  sein-  nahe.  Es 
gestattet  ohne  Einschränkung  eine  boliobigo  Menge  aller  Fleischarten: 
Schinken,  Zunge,  alle  Fische,  Austern,  Mollusken  jeglicher  Art,  Eier, 
Sahne,  Butter,  Käse,  Speck,  ganz  dieselben  grünen  Gemüse  wie  Pavy 
(Spinat  u.  s.  w.).  Als  Getränke  sind  bei  ihm  erlaubt:  Thee,  Kaffee, 
Rheinwein,  Moselwein,  Bordeaux-  und  Uugarwein,  kurz  alle  wenig  ge- 
zuckerte und  wenig  alcoholisirte  Weine.  In  nur  geringer  Menge 
erlaubt  er  Blumenkohl,  Carotteu,  Pastinake,  Weisskohl,  grüne  Bohnen, 
Erdbeeren,  Himbeeren,  Orangen  und  Mandeln.  In  noch  geringerer 
Menge:  Milch,  Cognac,  bitteres  Bier,  Mandelmilch  und  ungezuckerte 
Citrouenlimonade. 

Streng  verboten  ist  jede  Art  von  Mehlspeise  (ausgenommen 
ein  wenig  Brod,  welches  der  Arzt  manchmal  zugestelien  darf),  Zucker, 
Kartoffeln,  Reis,  Tapioca,  Arrow-root,  Sago,  Kleie;  von  den  Gemüsen: 
Grüne  Erbsen,  Rüben,  süsses  Obst,  besonders  Weintrauben,  Kirschen, 
Pfirsiche,  Aprikosen,  Pflaumen  und  alles  getrocknete  Obst,  die  süssen 
und  die  mit  Rosinen  bereiteten  Weine,  ebenso  die  moussirenden  Weine, 
die  süssen  Biere,  der  Most,  Apfelwein,  Zuckerlimonaden,  Liqueure, 
Fruchtsäfte,  Gelees  und  Gefrorenes,  Cacao  und  Chocolade  1). 

Das  Regime  von  allen  Dreien,  selbst  das  von  Seegen,  welches 
noch  das  strengste  ist,  kann  nur  für  die  Meliturie  leichter  oder  frischer 
Fälle  genügen  und  auch  dann  noch  nicht  immer,  wie  Fall  C zeigt. 
Wenn  wir  ohne  CarLsbad  und  Vichy  so  viele  und  dauerhafte  Heilungen 
erzielt  haben,  wie  verhältnissmässig  wol  kein  Anderer  bald,  so  müssen 
wir  dies  unbedingt  unserem  äusserst  strengen  und  lange  Zeit  fortge- 
setzten Regime  zuschreiben.  Die  Kur  muss  auf  die  Erholung  der 
zuckerumbildenden  chylopoetischen  Organe  und  nicht  blos  auf  die  Ent- 
ziehung des  leicht  zuckerbildenden  Materials  gerichtet  sein. 

Das  Regime  Donkin ’s2),  welches  als  einziges  Heilmittel  abge- 
rahmte Milch  empfiehlt,  steht  jenen  von  Bouchardat  und  Seogen 
sicherlich  nach.  Ich  habe  es  öfters  angewendot,  ohne  Erfolge  davon 
zu  sehen,  obwol  ich  nicht  leugnen  will,  dass  es  zur  Heilung  leichter, 
frisch  entstandener  Meliturien  vorübergehend  beitragen  kann ; doch  würde 
ich  eine  möglichst  fette,  zuckerarme  Milch  der  abgerahmten  vorziehen, 
zumal  der  Milchzucker  vom  Diabetiker  schlecht  vertragen  wird.  Eben- 
so constatireu  Balfour,  Nicol,  Thorne,  Pyle,  Roberts,  Pavy 


')  Seegen:  Der  Diabetes  mellitus.  Berlin,  1870. 

')  Donk  in:  The  Skim-milk  treatment  of  cliabetes.  London  1871, 


396 


Siebzehnte  Vorlesung. 


und  Wliyte  Barclay  im  englischen  Lancet,  dass  sie  von  dem  Don- 
kin 'scheu  Regime  eher  Schaden  wie  Nutzen  gesehen  haben1). 

Die  Idee  Piorry’s,  durch  Verabreichung  von  Rohrzucker  den 
Verlust  von  Zucker  zu  compensiren,  welchen  die  Diabetiker  erleiden, 
ist  so  unglücklich,  dass  sie  nur  als  warnendes  Beispiel  aufgeführt 
werden  kann,  um  zu  zeigen,  wohiu  theoretische  Deductiouen  a priori 
bei  der  Wahl  der  Behandlung  führen  können.  Piorry  war  nun  ge- 
nöthigt,  die  Dosen  Zucker  stetig  zu  vergrössern,  da  auch  die  Zucker- 
ausscheiduugen  stets  Zunahmen,  und  sind  wir  wahrlich  erstaunt,  wie 
eine  solch  irrationelle  Therapie  von  Männern,  wie  Budd,  Bence 
Jones,  Williams,  Corfe,  Sloane,  Rigodin,  Greenhow  und 
selbst  in  einem  Pall  von  Griesinger  gehandhabt  werden  konnte. 
Sie  konnte  doch  eigentlich  nur  von  Denjenigen  acceptirt  werden,  die 
im  Diabetes  als  das  Wesentliche  eine  Dystrophie  der  Gewebe  und 
deren  Umwandlung  in  Zucker  erblicken.  Wir  verabreichten  des  Ex- 
perimentes wegen  mehreremals  Zucker  und  fanden  ihn  stets  gänzlich  im 
Urin  wieder  (Fall  CXIX).  Wir  sind  nur  noch  darüber  im  Zweifel,  ob 
im  Diabetes  der  Rohrzucker  sich  wie  beim  gesunden  Menschen  in 
Glycose  (d.  h.  Dextrose,  wie  man  allgemein  annimmt)  allein,  oder  in 
Dextrose  und  Levulose  umwandelt,  wie  dies  ausserhalb  des  Organis- 
mus durch  verdünnte  Säureu  und  Bierhefe  geschieht.  Der  im  Urin 
auftretende  Zucker  ist  zwar  vollständig  demjenigen  Zucker  gleich,  wel- 
cher sich  nach  Einführung  von  Stärke  oder  nach  chemisch  ganz  reiner 
Glycose  Dextrose  zeigt.  Doch  haben  unsere  Experimente  nachgewieseu, 
dass  im  Obst  enthaltene  Dextrose  und  Levulose  (welche  durch  die 
Umbildung  der  Saccharose  oder  Rohrzuckers  entstehen  soll)  weit  besser 
von  demselben  Individuum  vertragen  werden,  als  die  geringste  Quan- 
tität Rohrzucker,  und  dies  zwingt  uns  zu  dem  Glauben,  dass  der 
Rohrzucker  sich  bei  dem  Diabetiker  anders  verhalten  müsse,  als  bis- 
her angenommen  wurde. 

Die  trockne  Diät,  auch  von  Piorry  anempfohleu,  sollte  die 
Polyurie  durch  Enthaltung  der  Wasseraufnahme  bei  den  Diabetikern 


')  Balfour:  Med.  Chirurg.  Review,  Edinburgh  1871.  Vol.  XVII. 
Nicol:  British  medical  Journal.  1871.  64. 

Thorne:  Lancet  1870.  February  19. 

Pyle:  Lancet  1872.  May  25. 

Roberts:  British  medical  Journal.  1872.  Jauuary  27. 

Pavy:  Skim-milk  treatment  etc.  Lancet  1873.  Juny  14. 
Wliyte  Barclay:  Lancet  1873.  July  21. 
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beseitigen.  Uns,  die  wir  dio  Polyurie  und  die  Polydipsie  der  vermehr- 
ten Dichtigkeit  des  Blutes  zuschreiben,  erscheint  dieser  Rath  ebenso 
sonderbar  als  grausam.  Der  Diabetiker  muss  trinken,  die  Austrock- 
nung seiner  Gewebe  erfordert  es,  sonst  wird  er  nicht  nur  Tantalus- 
qualen erdulden,  sondern  er  wird  früher  sterben,  als  nothwendig  ist, 
weil  die  Prozesse  der  physiologischen  Endo-  und  Exosmose  wegen  der 
zu  grossen  Trockenheit  der  Gewebe  suspeudirt  werden.  Ich  entzog  nur 
ein  einziges  Mal  in  Fall  CXVIII  während  24  Stunden  einem  Diabetiker 
jede  Flüssigkeit,  um  dio  Verhältnisse  der  Hautabsorption  im  Bade  zu 
studiren,  uud  ich  muss  sagen,  dass  diese  Behandlung  höchst  qualvoll 
und  irrationell  ist. 

Pavy,  der  auch  gegen  jene  Therapie  eiferte,  drückt  sich  rein  phy- 
siologisch aus,  indem  er  sagt:  „Flüssigkeiten  einführen,  wenn  das  Be- 
dürfnis nach  ihnen  durch  das  Gefühl  des  Durstes  angezeigt  wird,  heisst 
nur  den  Forderungen  der  Natur  gehorchen.“  Mau  muss  das  Bedürfnis 
der  Diabetiker,  zu  trinken,  auf  möglichst  rationelle  Weise  vermindern, 
indem  man  den  im  Blute  enthaltenen  Zucker  und  somit  die  Dichtigkeit 
des  Blutes,  resp.  die  Austrocknung  der  Gewebe  und  den  Durst  ver- 
mindert. 

Die  gemischte  aber  sehr  begrenzte  Diät  von  Düring 
wird  sich  auch  nur  bei  einfacher  Meliturie  oder  Diabetes  incipiens 
nützlich  erweisen,  der  vielleicht  .durch  Indigestion  oder  in  Folge  eines 
durch  abusus  spirituosum  entstandenen  Katarrhes  aufgetreten  ist.  Wir 
hegten  aber  für  den  wirklich  stabilsten  Diabetes  mellitus  bei  diesem 
Regime  die  begründetesten  Zweifel,  wäre  die  Unterdrückung  der  Meli- 
turie nicht  von  einem  so  respectablen  Forscher  wie  Düring  versichert 
worden.  Er  gestattet  drei  bis  vier  Mahlzeiten  täglich,  die  in  bestimm- 
ten Zwischenräumen  von  einander  gehalten  werden.  Der  Kranke  ver- 
zehrt an  einem  Tage  nur  Folgendes:  80 — 150  Grm.  Reis  oder  Gerste, 
200 — 500  Grm.  Fleisch  und  etwas  Aepfel,  Pflaumen  oder  trockne 
Kirschen.  Morgens  kauu  man  statt  des  Fleisches  1 bis  3 Eier  geben, 
der  Reissuppe  kann  man  Milch  mit  Kalkwasser  hinzufügen;  Milch  ist 
ferner  zum  Frühstück  mit  Weissbrod  aus  Waizeu  erlaubt.  Mittags 
zum  Diner  sind  1 bis  2 Glas  Rothwein  gestattet,  wenn  dadurch  die 
Polyurie  nicht  gesteigert  wird.  Fette  sind  verboten.  Von  einer  Mahl- 
zeit zur  anderen  wird  der  Hunger  durch  Eisstückchou  und  Eiswasser 
bekämpft.  Ausserdem  werden  zur  Anregung  der  Haut-  und  Lungen- 
functioncn,  Bewegung  in  frischer  Luft,  mässige  Gymnastik,  ziemlich 
schwere  Kleidung,  hydrotherapeutische  Prozeduren  mit  Abreibungen  und 
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Einwicklung  empfohlen;  die  Fenster  bleiben  Tug  und  Nacht  auch  wäh- 
rend des  Schlafes  in  allen  von  Diabetikern  besetzten  Zimmern  geölfnet 1). 
Die  guten  Seiten  der  Düring’schen  Kur  bestehen  in  der  r es tr in  gif- 
ten Diät,  die  auch  von  uns  warm  empfohlen  wird,  und  in  seinen  hy- 
gienischen Vorschriften,  welche  den  Stoffwechsel  auf  bessern 
sollen;  doch,  wie  schon  gesagt,  wir  sehen  höchstens  bei  den  leichteren, 
frisch  entstandenen  Fällen  einen  Nutzen  aus  diesem  Regime. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  noch  die  Anstrengungen, 
die  gemacht  worden  sind,  um  ein  Surrogat  für  das  gewöhnliche 
Brod  aufzufinden,  welches  den  Gaumen  reize  und  dem  diabetischen 
Organismus  nicht  schade.  Doch  waren  bis  jetzt  alle  Bemühungen  ohne 
Erfolg. 

Das  Leim  brod  von  Bouchardat  schmeckt  zu  schlecht  und  ist 
zu  stärkehaltig,  um  sich  die  Sympathien  der  Diabetiker  und  die  ge- 
wissenhafte Empfehlung  der  Aerzte  zu  erwerben,  und  ich  stimme  mit 
Trousseau,  der  es  seines  schlechten  Geschmackes  und  seiner  son- 
stigen Nutzlosigkeit  wegen  verwirft,  vollkommen  überein,  und  empfehle 
daher  noch  weit  eher  Waizen-  oder  Roggenbrod.  Das  Leimbrod  erfüllt 
also  seinen  Zweck  nicht.  Das  Kleienbrod  von  Prout  schmeckt 
ebenso  schlecht,  ist  ausserdem  unverdaulich  und  entbehrt  jeden  Nähr- 
werthes,  da  es  viel  zu  reich  an  Cellulose  ist  und  noch  viel  zu  viel 
Stärke  enthält,  als  dass  die  chylopoetischen  Organe  genügend  sich  er- 
holen könnten. 

Das  Mandelbr od  von  Pavy  schmeckt  schon  besser,  enthält  auch 
weniger  zuckerbildende  Substanzen,  ist  aber  unverdaulich  und  wird  nur 
von  Wenigen  gut  vertragen;  darum  erscheint  es  mir  auch  als  kein  gutes 
Surrogat. 

Aus  Alledem  geht  hervor,  dass  wir  bis  jetzt  noch  keinen  Ersatz 
für  das  gewöhnliche  Brod  gefunden  haben,  doch  ist  für  Re- 
convalescenten , oder  für  unheilbare  Diabetiker , oder  wo  man  doch 
Kohlehydrate  verabreichen  muss,  das  Mandelbrod  Pavy ’s  noch  jedem 
anderen  vorzuziehen,  vielleicht  auch  dem  Brode  aus  isländischem  Moos, 
der  Paste  aus  Inulin  und  den  Suppen,  welche  aus  den  Wurzeln  ge- 
wisser Synantheren,  besonders  aus  den  Dahlias  bereitet  werden. 

Auch  der  von  Schultzen  gemachte  Vorschlag,  den  Diabetikern 
Glycerin  zu  verabreichen,  bezweckte  doch  sicherlich  nur,  ihnen  einen 
Ersatz  für  Kohlehydrate  und  speziell  für  den  Zucker  zu  geben,  dessen 
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süssen  Geschmack  es  ja  auch  hat.  Komisch  ist  es,  dass  ich  selbst 
schon  mehrere  Jahre,  bevor  Jemand  daran  gedacht  hatte,  dass  der 
Zucker,  ehe  er  im  Organismus  verbrennt,  Milchsäure  und  Glycerin 
gebe,  nicht  nur  diese  beiden  Körper  vorgeschlagen,  sondern  aucli  mit 
ihnen  experimentirt  hatte,  mit  der  Milchsäure  als  einem  wahrschein- 
lichen Abkömmling  des  Zuckers,  und  dem  Glycerin,  einem  Derivans 
der  Fette,  nur  besser  verbrennbar  als  Eiweiss  und  Fette  zusammen. 
Ich  dachte  nicht  au  das  Glycerin  als  ein  mögliches  Produkt  der  phy- 
siologischen Gährung  des  Zuckers,  als  ein  Brennmaterial,  herstammend 
aus  der  Umwandlung  der  Kohlehydrate,  sondern  ich  experimentirte  in 
der  Absicht,  einen  chemischen  Körper  zu  finden,  der  nicht  nur  oxy- 
dationsfahiger  als  das  Eiweiss,  sondern  auch  als  die  Fette  selbst  sei, 
und  der  in  möglichst  grossen  Mengen  verdaut  und  auch  eine  möglichst 
grosse  Ersparniss  für  die  Fette  werde.  Während  die  Milchsäure  in  praxi 
meinen  Erwartungen  entsprach,  war  dies  beim  Glycerin  nicht  der  Fall, 
weil  die  Kranken  Diarrhöen  davon  bekamen  und  auch  die  Meliturie 
nicht  aufhörte.  Daher  gab  ich  das  Glycerin  auf  und  wandte  dagegen 
thierische  Fette  an,  recht  fettes  Fleisch  und  den  sehr  leicht  assimilir- 
baren  Leberthran,  dachte  auch  weiter  nicht  mehr  an  Glycerin,  bis 
Schultzen  es  anempfahl  und  Czermak  mir  einen  Fall  mittheilte, 
wo  es  gut  vertragen  wurde.  Von  Neuem  wendete  ich  wieder  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  Glycerin  an,  welches  zwar  jetzt  verschieden  gut  ver- 
tragen wurde,  jedoch  trotz  grösserer  Dosen  noch,  wie  sie  Schultzen 
empfiehlt.  — ich  gab  80 — 200  Grm.  pro  die  — konnte  ich  keinerlei 
Erfolg  registriren  1).  Ich  sah  im  Gegentheil  bei  dieser  Behandlung  den 
Zuckergehalt  im  Urin  steigen,  was  auch  von  Budde  constatirt  wurde; 
ausserdem  bemerkte  mein  Assistent  Paolucci,  dass  ein  grosser  Theil 
des  eingeführten  Glycerins  unverändert  im  Urin  wieder  auftrat,  so  dass 
es  keinesfalls  als  eine  Ersparniss  für  die  Albumiuate  und  Fette  an- 
gesehen werden  kann.  (Vgl.  Tab.  XX,  XXI,  XXII.) 

Von  den  gegen  Diabetes  empfohlenen  pharmaceutischen  Heil- 
mitteln wollen  wir  nur  die  wichtigsten  aufzählen,  sonst  müssten  wir 
die  ganze  Materia  medica  anführen.  — Der  Aderlass  wurde  im  An- 
fangsstadium des  Diabetes  empfohlen  von  ßorsieri,  Pr  out,  Hu  f e- 
land  und  Rollo. 

Das  meiste  Vertrauen  verdienen  die  nach  der  Theorie  von  Mi  albe 
eingeführten  Alkalien.  Unleugbar  erzielen  das  Natr.  bicarb.  und 
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bisweilen  das  Kali  carbon.  bei  leichten  Fällen  von  Diabetes  gute  Er- 
folge, sei  es  dass  sie  durch  Einwirkung  auf  die  Gallenbereituug  und 
spätere  Fermentation  des  Zuckers  die  Leberfunction  bessern,  oder  sei 
es,  was  mir  wahrscheinlicher  dünkt,  dass  sie  die  Function  der  Dige- 
stionsorgane, die  Secretionen  des  Magens,  Darmes  und  des  Pancreas 
verbessern,  und  somit  wesentlich  zur  leichteren  Verarbeitung  und  Ver- 
brennung des  Zuckers  beitragen.  Die  Alkalien  können  ferner  die  Ver- 
brennung der  verschiedenen  eingeführten  Säuren  in  den 
Geweben  begünstigen,  denn  wir  wissen  wohl,  dass  sie  als  Salze 
besser  verbrennen  und  sich  dann  als  Brennmaterial  für  den  unverwerth- 
baren  Zucker  hergeben  können.  Die  Annahme,  dass  die  Alkalien  direkt 
im  Blute  ebenso  zur  Verbrennung  des  diabetischen  Zuckers  beitragen, 
wie  sie  auch  die  Oxydation  des  Zuckers  und  die  Reduction  von  Kupfer- 
oxyd durch  die  Trommer’sche  Probe  begünstigen,  verdient  keine  weitere 
Beachtung. 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Alkalien  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  Nutzen  schaffen,  in  auderen  wieder  wirkungslos  bleiben, 
erklärt  sich  durch  ihre  bekannte  und  unzweifelhafte  Einwirkung  auf 
die  Verdauungsdrüsen  des  chylopoetischen  Systems;  sie  vermehren  näm- 
lich den  Secretionszweig  oder  verbessern  auch  qualitativ  die  Secretion 
selbst;  handelt  es  sich  aber  bereits  um  Degeneration  der  Organe,  so 
wird  auch  ihr  Reiz  wirkungslos  bleiben. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  widersprechenden  Urtheile  der 
einzelnen  Autoren  über  die  Wirksamkeit  oder  Schädlichkeit  der  Alkalien, 
sicherlich  aber  werden  grosse  Dosen  derselben  den  Zustand  des  vor- 
geschrittenen Diabetikers,  insbesondere  seine  Digestion  verschlechtern, 
da  sie  hier  schon  mehr  antiplastisch  wirken. 

Während  also  Mialhe,  Griesinger,  Seegen  und  die  übrigen 
Brunnenärzte  von  Carlsbad  und  Vichy  die  guten  Wirkungen  der  Alkalien 
bei  Diabetes  preisen,  theilen  Andral,  Bouchardat,  Trousseau, 
Lebert,  Foster,  Popoff,  Kratschmer  diese  Anschauung  nicht  in 
solchem  Maasse,  ja  sie  verzeichnen  sogar  ungünstige  Resultate. 

Ich  selbst  habe  die  Alkalien  mit  ganz  verschiedenem  Erfolg  au- 
gewendet; trat  dieser  ein,  so  musste  er  sicherlich  der  Verbesserung 
des  Digestionsapparates  zugeschrieben  werden.  In  zweien  meiner  Fälle, 
LXXIII  und  CXXVII,  wurde  der  Missbrauch  von  Natr.  bicarb.  und 
Lith.  carb.,  welche  gegen  die  Gicht  verordnet  worden  waren,  als  Ent- 
stehungsursache des  Diabetes  angegeben.  Wenn  ich  nichtsdestoweniger 
regelmässig  Natr.  bicarb.  gebrauchen  liess,  so  geschah  es  nur,  um  es 
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in  roilchsaures  Nati\  umzuwandoln,  und  wenn  in  Fall  CII.  das  Kali 
carbonic.  vorteilhafter  erschien  als  Natr.  bicarb.,  so  ist  aus  dem  Um- 
stande, dass  der  Patient  fortwährend  Milchsäure  zu  sich  nahm,  zu 
schliesseu,  dass  das  milchsaure  Kali  hier  mehr  reussirt  hat,  als  das 
milch  sau  re  Natron.  Eine  gradezu  günstige  Einwirkung  der  Alkalien 
als  Specifica  gegen  den  Diabetes  habe  ich  nun,  abgerechnet  ihres  gün- 
stigen Einflusses  auf  die  Verdauungsorgane,  nicht  beobachten  können, 
und  will  ich  hier  gegen  die  Meinung  distiuguirter  Collegen  Protest 
einlegen,  wonach  die  Alkalien  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  un- 
entbehrlich sein  solleu.  Mehrere  meiner  Diabetiker  sind  durch  die 
Fleischdiät  allein  geheilt  worden,  andere  durch  Fleischdiät  combinirt 
mit  blosser  Milchsäure,  die  doch  grade  das  Gegentheil  der  alkalischen 
Behandlung  ist. 

Die  schwefelsauren  Alkalien  haben  nach  meinen  und 
K ratsch  m er ’s  Beobachtungen  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Diabetes. 
Ich  wendete  sie  stets  nur  bei  Obstruction  als  Purgantia  an. 

Reihen  wir  hier  Aqua  calcis,  von  Willis,  Fothergill, 
Watt  und  Sauvages  empfohlen,  an,  ebenso  die  von  Hufeland  ge- 
rühmte Magnesia  usta. 

Beide  können  in  einzelnen  Fällen  bei  bestimmten  Magenaffectiouen 
günstig  wirken. 

Man  hat  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  bei  der  Behandlung 
des  Diabetes  sehr  gerühmt.  Wir  haben  schon  erklärt,  dass  wir  sie, 
ihres  mächtigen  Einflusses  wegen,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben, 
für  ein  werthvolles  Unterstützungsmittel  der  Kur,  jedoch  keineswegs 
für  ein  direktes  Heilmittel  halten,  wie  es  von  beteiligter  Seite  oft  ver- 
breitet zu  werden  pflegt.  Das  Renommee  der  Wasser  von  Vichy 
zum  Beispiel  und  die  Hunderte  von  Diabetikern,  welche  jedes  Jahr 
dahin  wallfahren  aber  auch  wieder  wol  gebessert  aber  nicht  geheilt 
zurückkehren,  sind  ein  sprechender  und  lebendiger  Beweis  der  vorteil- 
haften Wirkung  jener  Quellen  auf  den  Stoffwechsel  und  vielleicht  auch 
auf  die  Verdauung  des  Diabetikers. 

Eine  ganz  besondere  Heilkraft  legte  Hufoland  den  Quellen  vou 
Carlsbad  bei.  Der  Schlossbrunnen,  Ther  esieubrunuen, 
Mühlbrunnen  und  Sprudel  werden  von  Einzelnen  als  Specifica  fin- 
den Diabetes  betrachtet.  Ich  selbst  sah,  als  ich  in  Prag  praktizirte, 
mehrere  Diabetiker  bedeutend  wohlor  aus  Carlsbad  zurückkommen,  und 
zweifellos  bessern  jene  Quellen  bei  der  Diät  Bouchardat’s  oder  See- 
gen’s  den  Zustand  der  Kranken  und  vermindern  und  beseitigen  auch 
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manchmal  vorübergehend  die  Meliturie,  so  dass  dieselben,  wenn  sie  all- 
jährlich während  der  Saison  Brunnen  trinken,  sich  daselbst  stärken  und 
den  übrigen  Rost  des  Jahres  desto  leichter  durchzumachen  vermögen. 
Wir  müssen  hinzufügen,  dass  diese  wohlthätige  Wirkung  sich  nur  in 
jenem  Stadium  oder  Grade  des  Diabetes  zeigt,  welchen  ich  den  Diabetes 
der  Amylivoren  ueune,  bei  dem  schon  die  Entziehung  der  Kohlehydrate 
und  die  Verabreichung  einer  fast  absoluten  Fleichdiät,  vorausgesetzt, 
dass  die  Fälle  leicht  und  nicht  weit  vorgeschritten  sind,  ohne  sonstiges 
Regime  die  Heilung  bewerkstelligen. 

Carlsbad  wirkt  demnach,  wie  besonders  Seegen  zeigte,  zweifellos 
höchst  wohlthätig,  doch  nur  als  Unterstützungsmittel,  indem  es  einer- 
seits den  Stoffwechsel  beschleunigt,  andererseits  die  Function  der  chy- 
lopoetischen  Organe  verbessert  und  nicht  nur,  wie  Hlavacek  meint, 
die  Gallenbereitung  anregt.  Ohne  gleichzeitige  beinahe  exclusive  Fleisch- 
diät wird  kein  Diabetiker  in  Carlsbad  geheilt,  doch  trägt  der  Aufent- 
halt daselbst  gewiss  viel  bei , die  Kranken  für  die  diätetischen  Vor- 
schriften des  Arztes  gehorsamer  zu  machen.  Auch  Griesinger, 
Düring,  Kretschy  und  Kratschmer  wiesen  nach,  dass  Carlsbad 
au  sich  den  Diabetes  nicht  heilt.  Die  sorgsamen  Experimente  von 
Külz  (Op.  cit.  I.  pag.  31)  sprechen  auch  gegen  die  Uebertreibung  der 
therapeutischen  Wirkung  Carlsbads. 

Auch  ich  liess  einige  meiner  Diabetiker,  besonders  fettleibige,  Carls- 
bader  Brunnen  Morgens  trinken,  fand  aber  doch,  dass,  ohne  meine 
strengen  diätetischen  Verordnungen,  selbst  eine  energische  und  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Kur  mit  jenen  Quellen  keine  Heilung  erzielte. 

Ich  glaube,  dass  auch  die  Quellen  von  Vals  eine  schöne  Zukunft 
in  der  Behandlung  des  Diabetes  haben.  Die  Zusammensetzung  und 
Verschiedenheit  derselben  — die  einen  enthalten  Natr.  bicarb.,  die  an- 
deren Eisen  und  Arsenik  — lässt  hoffen,  dass  auch  sie  günstig  auf 
den  Stoffwechsel  einwirkeu,  den  Diabetes  jedoch  ebenso  wenig  wie  Carls- 
bad und  Vichy  heilen  werden.  Als  Unterstützungsmittel  der  Kur  ziehe 
ich  sie  jedoch  den  Quellen  von  Vichy  vor,  weil  sie  energischer  auf  die 
Verdauungsorgane  und  kräftigender  auf  dio  ganze  Constitution  ein- 
wirken, wie  dies  trefflich  in  einer  Arbeit  von  Charvet  nachgewiesen 
worden  ist. 

Kürzlich  hat  Schmitz  die  Quellen  von  Neuenahr  empfohlen, 
welche  fähig  sein  sollen  den  Diabetes  zu  heilen  oder  wenigstens  zu 
bessern.  In  den  von  ihm  mitgothoilten  Fällen  waren  die  Mehlspeisen 
gänzlich  verboten  und  wir  sind  der  feston  Ueberzeugung,  dass  die  durch 
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die  Quellen  von  Neuenalu-  erzielten  Erfolge  jenem  Regime  der  ratio- 
uelleu  Diät  zu  verdanken  sind.  Wir  werden  erst  noch  wirkliche  wissen- 
schaftliche Kritiken  abwarten  müssen,  bevor  wir  Neuenahr  als  einen 
zukünftigen  Rivalen  von  Carlsbad,  Vichy  und  Vals  betrachten  können. 

Kurz,  wir  körmen  sagen,  dass  ohne  ein  gutes  Regime  alle  Mineral- 
quellen keinen  Nutzen  gewähren,  und  dass  binnen  kurzer  Zeit  die  Pa- 
tienten und  Badeärzte  anerkenuen  werden,  dass  die  Quellen  wol  zur 
Heilung  des  Diabetes  beitragen,  dieselbe  jedoch  nie  allein  ermöglichen 
können  und  dass  der  grösste  Antheil  an  dem  Erfolge  dieser  Kur  der 
Fleischdiät  gebührt. 

Nach  den  Alkalien  wurden  besonders  die  Narcotica  von  den 
Zeiten  des  Aetius  an  bei  Diabetes  augewendet,  und  so  wurde  Opium 
in  erstaunlichen  Dosen  verabreicht,  zuerst  von  Willis,  Darwin,  Rollo, 
Dzondi,  Schönlein,  Tommasi  und  M’  Gregor,  welcher  in  2 
Fällen  bis  90  engl.  Grau  (beinahe  6 Gramm)  täglich  verordnete. 
Tommasi  begann  in  der  Klinik  zu  Pavia  mit  10  Centigramm  und 
stieg  allmälig  bis  auf  1V2  Gramm  täglich.  Ich  habe  mich  selbst  über- 
zeugt, dass  die  Kranken  regelmässig  diese  grossen  Opiumdosen  während 
des  ganzen  Restes  ihres  Lebens  tolerirten,  ohne  irgend  ein  Symptom 
von  acuter  Vergiftung  &u  zeigen.  Fast  alle  Diabetiker  preisen  das 
Opium  und  verlangen  es  bei  etwaiger  Suspension  lebhaft  zurück,  weil 
es  in  grossen  Dosen  die  lästigen  diabetischen  Symptome,  Durst,  Polyurie, 
und  nächtliche  Unruhe,  mildert. 

Auch  der  Hunger  und  die  Zuckerausscheidung  werden  geringer, 
letztere  wahrscheinlich  mehr  in  Folge  der  verminderten  intestinalen  Ab- 
sorption, als  in  Folge  der  unzweifelhaften  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels. Ich  habo  stets  gefunden,  dass  die  vorgeschrittenen  Diabetiker, 
nachdem  sie  Opiophagen  geworden  waren,  rascher  ihrem  Ende  entgegen- 
gehen, was  sich  ja  auch  leicht  durch  den  paralysirenden  Einfluss  des 
Opiums  auf  die  Verdauung,  auf  die  intestinale  Absorption  und  auf  den 
Stoffwechsel  erklären  lässt.  Alle  Diabetiker  magern  ab,  doch  nicht 
in  dem  Grade  wie  die,  welche  grosse  Dosen  Opium  gebrauchen,  bei 
denen  rasch  nur  Haut  und  Knocheu  übrig  bleiben  und  eine  allgemeine 
Vertrocknung,  sowie  Lungenphthysis  eintritt.  Wol  vermag  der  Dia- 
betiker enorme  Dosen  Opium  zu  toleriren,  weil  er  sie  ja  nicht  gänz- 
lich absorbirt;  um  nun  den  Effekt  der  vorangegangenen  Dosen  zu  er- 
halten, ist  dio  Tagesdosis  stets  zu  erhöhen,  daraus  geht  hervor,  dass 
das  Opium,  indem  es  immer  mehr  die  intestinale  Absorption  paralysirt, 

sowol  seine  eigene  Absorption  im  Blute,  wie  die  des  Chylus  und  des 
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Wassers  hindert.  Die  Kranken  verspüren  den  Durst  weniger  und  trinken 
deshalb  nicht  so  viel,  ihr  zu  dichtes  Blut  zieht  die  Flüssigkeiten  der 
Gewebe  an,  und  so  ist  auch  das  Opium  die  hauptsächlichste  Ursache 
der  Austrocknuug  jener  Kranken,  welche  Opiophageu  geworden  sind. 

Dasselbe  gilt  auch  von  Morphium,  welches  auch  die  diabetischen 
Symptome  mildert.  Es  wurde  von  Bernd t und  Kretschy1),  kürzlich 
erst  wieder  von  Kratschmer2)  empfohlen.  Nach  Letzterem  wird  durch 
das  Morphium  der  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  diabetische  Meli- 
turie  vermindert,  während  die  sympathischen  Ncrvencentren  deprimirt 
werden.  Ansteigende  Dosen  von  Morphium  verringerten  bei  einem 
jungen  Soldaten,  der  sehr  viel  Mehlspeisen  zu  essen  bekam,  die  Meli- 
turie,  brachten  jedoch  keine  Gewichtszunahme  zu  Stande,  später  ver- 
mehrte sich  bei  strenger  Fleichdiät  uud  Morphium  das  Körpergewicht 
innerhalb  45  Tage  um  beinahe  10  Kilogramm.  — Aus  diesem  gün- 
stigen Ergebniss  entstanden  bei  Kratschmer  die  kühnsten  therapeuti- 
schen Hoffnungen  für  Morphium  bei  Diabetes,  leider  kauu  ich  dieselben 
bei  Vergleichung  dieses  einzelnen  Falles  meinen  zahlreichen  Versuchen 
gegenüber,  die  auch  ich  mit  Opium  angestellt  habe,  nicht  theilen.  — 
Auch  Belladonua  und  Atropin  zeigten  keine  besondere  Wirksamkeit 
bei  Diabetes. 

Aus  der  Reihe  der  Nervi  na  wäre  zuerst  das  Strychnin  anzu- 
führen; es  wurde  schon  von  Canstatt  empfohlen,  von  Fr  ick  jedoch 
zurückgewiesen,  bis  es  wieder  von  Neuem  von  Jaccoud  und  De  Renzi 
angepriesen  wurde.  Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  es  stets  bei  abso- 
luter Fleischdiät  oder  wenigstens  mit  dem  Bouchardat  'scheu  Regime 
verabreicht  wurde,  so  weiss  man,  wodurch  eigentlich  die  Erfolge  ent- 
standen sind. 

Das  Strychnin  hat  iu  der  That  gar  keine  Einwirkung  auf  den 
Diabetes,  und  seine  Anwendung  gründet  sich  nur  auf  die  dankbare 
Hypothese,  dass  der  Diabetes  eine  Erkrankung  des  Vagus  und  des 
Sympathicus  sei. 

Das  Secale  coruutum  wurde  von  Fr  ick  angewendet,  der  die 
Polyurie  sich  wol  verringern,  den  Zuckergehalt  jedoch  sich  vermehren 
sah;  Grund  genug,  jenes  Mittel  zurückzuweisen. 

Die  Valeriana  wurden  von  Rollo  und  G.  P.  Frank  gebraucht 
und  kürzlich  wieder  von  Bouchardat  empfohlen,  doch  nicht,  weil  es 


')  Kretschy:  Ueber  Diabetes  mellitus.  Wien.  med.  Wochenschrift.  1873.3.4. 
*)  Kratschmer:  Versuche  bei  Diab.  mell.  Wien.  med.  Wochschrft.  1S73.  20 
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die  Meliturie  oder  Polyurie  vermindert,  sondern  um  die  Ausscheidung 
des  Harnstoffes  zu  verringern  und  Eiweiss  zu  ersparen. 

Hie  Asa  Foetida  und  Camp  hör  wurden  angeweudet,  ersteres 
von  Rollo  und  G.  P.  Frank,  letzterer  von  Haase. 

Schon  seit  längerer  Zeit  gemessen  die  Chinapräparate  einen 
gewissen  Ruf  in  der  Behandlung  des  Diabetes,  sei  es  als  Tonica,  Ro- 
borantia  oder  Nervina. 

Wliytt,  Harris,  Höger,  Richter,  Jakscli  und  Andere 
wenden  gern  China  bei  Diabetes  an.  Vinc.  Cantani  will  bei  allei- 
nigem Gebrauch  eines  Chinadecoctes  bei  gleichzeitiger  reichlicher  Fleisch- 
diät einen  Fall  von  Diabetes  geheilt  haben. 

F rer  ich  s verordnet  den  Diabetikern  regelmässig  das  Chinin,  und 
kürzlich  versichert  Blumenthal1)  nach  der  Beobachtung  eines  ein- 
zigen Falles,  dass  dieses  Alkaloid  mit  Hülfe  der  Fleischdiät  eine  Me- 
liturie verschwinden  lassen  kaun,  die  sonst  der  absoluten  Entziehung 
von  Amylaceen  widersteht,  und  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  des 
Chinins  selbst  bei  einer  gemischten  Kost,  die  nicht  allzuviel  Amylaceen 
enthält,  die  Wiederkehr  der  Meliturie  verhüte. 

Unsere  eigenen  Versuche  an  Diabetikern,  die  auf  Fleischkost  ge- 
setzt waren,  haben  wir  deshalb  express  wieder  aufgenommen  und  daraus 
ersehen,  dass  Chinin  keinerlei  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Me- 
liturie solcher  Kranken  hat,  bei  denen  die  einige  Monate  fortgesetzte 
blosse  exclusive  Fleischdiät  nicht  ausreicht,  um  den  Zucker  aus  dem 
Urin  verschwinden  zu  lassen.  In  zwei  Fällen  (CVII  und  CXV)  ver- 
mehrte sich  sogar  die  Menge  des  Urins  und  des  Zuckers,  und  wollen 
wir  glauben,  dass  dies  post  hoc  geschehen  ist. 

Viele  Autoren  wurden  zu  irrthümlichen  Urteilen  über  die  Wir- 
kungsweise gewisser  Medikamente  beim  Diabetes  dadurch  veranlasst,  dass 
sie  glaubten,  in  Folge  der  Fleischdiät  müsse  die  Meliturie  rasch  auf- 
hören, während  ich  stets  zeigte,  dass  dies  nur  in  den  leichten  Fällen 
geschehe,  dass  hingegen  in  den  schweren  Fällen  das  strengste  Regime 
lange  Zeit,  mehrere  Monate  hintereinander,  innegehalten  werden  müsse, 
damit  die  Heilung  auch  nach  der  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  be- 
stehen bleiben  könne. 

Auch  nach  Kratschmer  hat  das  Chinin  keinerlei  Einfluss  auf 
den  Diabetes,  weder  rücksichtlich  der  Meliturie,  noch  auf  das  Körper- 
gewicht und  den  Stoffwechsel  des  Kranken. 


*)  Blamenthal:  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1873.  13, 
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Selbst  das  Kalium  bromatum,  von  dem  man  sich  viel  ver- 
sprach, seiner  die  Nerven  deprimirenden  Eigenschaften  wegen,  hat  bis 
jetzt  wenig  gegen  die  lästigsten  Symptome  des  Diabetes  geleistet  und 
darum  noch  wenig  Beifall  bei  den  Aerzten  gefunden.  Kretschy  und 
J.  C.  Lehmann  vermochten  keinerlei  Wirkung  zu  constatiren,  wäh- 
rend F oster  und  Begbie  gute  Erfolge  erzielt  haben  wollen;  so  sah 
Letzterer  in  zwei  Fällen  die  Meliturie  ohne  Wechsel  des  Regimes  auf- 
hören. Vielleicht  handelte  es  sich  um  jene  Fälle  von  Meliturie,  die 
von  einer  cerebralen  Affection  oder  von  einer  Irritation  der  nervösen 
Centra  abhängig  sind  (vergl.  Vorlesung  XIII),  bei  denen  der  Zucker- 
gehalt spontan  aufhört,  die  wir  aber  nicht  für  wahren  Diabetes  an- 
sehen  können.  Wir  sahen  von  Bromkali  absolut  keinen  Nutzen.  Auch 
der  Electricität  bediente  man  sich  auf  Empfehlung  CI.  Bernards 
bei  Diabetes,  in  allen  verschiedenen  Arten  und  für  alle  Nerven,  für 
den  Vagus,  Sympathicus,  die  Medulla  spinalis,  doch  ohne  irgend  einen 
reellen  Nutzen.  Ruickholdt  konnte  weder  mittelst  inducirter  noch 
constanter  Ströme  einen  Erfolg,  sondern  eher  eine  Verschlimmerung 
constatiren.  Bisch  off  hingegen  will  nach  Galvanisirung  des  Markes 
und  des  Sympathicus  eine  Verminderung  des  Zuckers  gesehen  haben1). 

Betrachten  wir  nun  die  metallischen  Mittel  wegen  ihrer  Ein- 
wirkung auf  das  vegetative  Leben  der  Nerven. 

Das  wichtigste  ist  ohne  Zweifel  das  Arsenik.  In  Folge  des  von 
uns  schon  mitgetheilten  Experimentes  von  Saikowsky,  wonach  mit 
Arsenik  vergiftete  Thiere  nicht  diabetisch  gemacht  werden  konnten, 
bediente  sich  Leu  Be  der  arsenigen  Säure  und  behauptet,  den 
Zuckergehalt  im  Urin  wol  gemildert,  doch  keinen  Diabetiker  geheilt  zu 
haben.  Wunderlich,  Trousseau,  Devergie  und  Foville,  Hla- 
vacek,  Popoff,  W.  Winternitz  und  viele  Andere  befürworten  die 
Anwendung  der  Solut.  arsenical.  Fowleri,  während  J.  C.  Lehmann, 
Budde  und  mehrere  andere  Autoren  keinen  Erfolg  erzielten,  ja 
W.  C.  Lehmann  (Amsterdam  73)  erklärt,  dass  die  Meliturie  bei  auf 
gemischte  Kost  gesetzten  Diabetikern  nach  dem  Gebrauch  von  Arsenik 
sich  vermehre.  Bei  De  Renzi,  der  neben  Arsenik  auch  exclusive 
Fleischdiät  auordnete,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  wem  der  Erfolg 
zu  danken  ist. 

Ich  selbst  verabreichte  in  verschiedenen  Fällen  die  Solutio  arse- 


*)  Bise  hoff:  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 

Münchener  ärztliches  Intelligonzblattt.  1873.  23. 
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nicalis  Fowleri  15  Tropfen  pro  die  (Morgens,  Mittags  und  Abends  jo 
5 Tropfen)  und  sah  nicht  den  geringsten  Effekt.  Nur  in  einen)  Falle, 
als  ich  die  Leubo’sche  Dosis  von  30  Tropfen  täglicli  reichlich  mit 
Wasser  verdünnt  und  stets  nach  der  Mahlzeit  nehmen  Hess,  und  zu 
gleicher  Zeit  aber  exclusive  Fleischdiät  anordnete,  verlor  sich  der  Zucker 
vorübergehend  aus  dem  Urin,  ohne  Zweifel  nur  eines  acuten  Mageu- 
und  Darmkatarrhes  wegen,  der  in  Folge  des  Arseniks  entstanden  war, 
denn  nach  Heilung  desselben  trat  die  Meliturie  von  Neuem  auf.  Alle 
meine  früheren  und  jetzigen  Experimente  zwingen  mich  also , jener 
Behandlungswoise,  die  nur  auf  theoretischen  Experimenten  beruht,  jeden 
praktischen  Werth  abzusprechen. 

Das  Kupfer  wurde  beim  Diabetes  von  P.  Franz  und  Bern  dt 
empfohlen,  denMercur  wandten  Giu.  Frank,  Brera  und  Scott  an, 
Letzterer  sogar  bis  zur  Salivation. 

Die  Anwendung  des  Sauerstoffes , welche  sich  auf  die  Hypothese 
der  Nicht-Verbrennuug  des  Zuckers  durch  die  Lungen  beim  Diabetes 
gründete,  machte  grosses  Aufsehen.  In  allen  Formen  und  auf  allen 
möglichen  Wegen  wurde  er  beigebracht,  er  sollte  die  Verbrennung 
des  nicht  verbrannten  Zuckers  begünstigen.  So  schlug  Bouchardat 
aus  theoretischen  Gründen  Inhalationen  von  Sauerstoff  vor;  obgleich 
sie  wieder  von  ihm  selbst  verlassen  wurden,  fanden  sie  begeisterte 
Anhänger  in  Ca’sorati,  Yvan  und  Demarquay.  Später  ver- 
ordneten  Jurine  und  Triaire  Sauerstoffwasser,  an  dessen 
Stelle  man  einfach  Luft  schlucken  lassen  könnte.  Man  wollte  eben 
den  Zucker,  der  im  diabetischen  Organismus  nicht  verbrannt  wird,  ver- 
brennen, doch  ist  dieser  Zweck  nicht  so  leicht  zu  erreichen. 

Den  Diabetikern  fehlt  gar  kein  Sauerstoff,  sobald  deren  Lungen 
unverletzt  sind,  sondern  nur  das  Brennmaterial;  der  Stoff,  mit  dem  sie 
den  Sauerstoff  binden  können,  mangelt  ihnen.  Die  hierauf  bezüglichen 
Experimente  und  die  darauf  basirte  Theorie  von  Petteukofer  und 
V o i t haben  wir  schon  an  anderer  Stelle  mitgetheilt.  Durch  eine  ge- 
steigerte Einfuhr  von  Sauerstoff  würde  man  aber  auch  die  Verbrennung, 
also  auch  die  Consumtion  der  Albummato  und  Fette  vermehren,  welche 
ohnehin  schon  in  zu  reichlichem  Maasse  beim  Diabetiker  aufgezehrt 
werden,  und  würde  so  rasch  zur  Zerstörung  des  diabetischen  Organis- 
mus beitragen. 

Endlich  wird  auch  eine  grössere  Menge  eingeführten  Sauerstoffos 
den  Zucker  beim  Diabetiker  nicht  im  Blute  verbrennen  lassen,  da  der- 
selbe auch  physiologisch  nicht  direkt  im  Blut  verbrennt,  sondern  um 
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in  Kohlensäure  und  Wasser  zu  zerfallen,  sich  zuerst  umbilden  muss; 
schwerlich  dürfte  der  eingeführte  Sauerstoff  das  fehlende  Ferment  er- 
setzen können. 

Richardson  und  Davy  wollen  durch  innerliche  Anwendung  von 
Ozonäther  vorübergehende  Erfolge  erzielt  haben;  dasselbe  versichern 
Bock  und  Trier.  Silferberg  erreichte  mit  diesem  Mittel  in  einem 
Falle  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  der  Bouchardat’schen  Diät  nach 
5 Wochen  eine  complette  Heilung.  Jedenfalls  ist  die  Idee,  Ozon  an- 
zuwenden, logischer,  als  Sauerstoff  zu  gebrauchen,  weil  Ozon  ein  weit 
mehr  aktiver  Sauerstoff  ist.  Wilmot  citirt  3 Fälle,  die  er  mit  diesem 
Mittel  gebessert  hat,  Pavy  sah  keinen  Erfolg,  was  wir  ihm  gern 
glauben. 

Jene  citirten  Mittel  hatten  wenigstens  noch  eine  Theorie  für  sich; 
die  jetzt  folgenden  erwähnen  wir  nur  kurz,  um  selbst  von  einem  Ver- 
such damit  abzuhalten. 

DieEmetica,  Ipecacuanha  und  Tartar,  stibiat.  wurden  von 
Ettmüller,  Rollo,  Watt,  Berndt  und  Richter  in  brechenerregender 
und  von  H i 1 d e b r a n d in  geringer  Dosis  empfohlen. 

Die  Purgantia,  besonders  den  Rhabarber,  rühmten  Harris  und 
Buchwald,  Scott  das  Calomel,  wieder  Andere  ein  anderes  Purgaus, 
doch  alles  ohne  Erfolg. 

Die  Diaphoretica  empfahl  Carter,  die  Diuretica  Copland  zur 
Modifizirung  der  Nierenthätigkeit. 

Von  den  Mineralsäuren  wünschte  Brera  die  Salpetersäure, 
Pitschaff  die  Schwefelsäure  und  Latham  und  Schaefer  die  Phos- 
phorsäure. 

Die  Amara  wurden  gleichzeitig  mit  den  Narcoticis  von  Rollo 
gebraucht.  Ihre  günstige  Einwirkung  auf  Digestion  und  anormale  Fer- 
mentation ist  erklärlich.  Besonders  wurden  sie  von  Harris,  Montana 
und  Richter  gerühmt,  die  ausser  dem  China  noch  das  Simaruba  ver- 
ehrten. 

Die  Tonica  und  Ferruginosa  wurden  von  Fraser  und  Mar- 
shall empfohlen. 

Von  den  Adstringentien  sollten  das  Alaun  und  Tannin  nach 
Wedel,  Dover,  Jarold,  Sydenham  die  Polyurie  mindern,  doch  ver- 
geblich, da  dieselbe  nicht  von  den  Nieren  herrührt,  sondern  vom  Blute. 

Von  den  Balsamicis  empfahl  Schönlein  den  Copayva  und 
das  01.  T erebinth. , während  Baum  garten  für  die  Cubeben  incli- 
nirte.  Kann  man  von  diesen  Nutzen  beim  Diabetes  erwarten? 
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Von  den  Sulphaten  wendeten  Christie  und  Morgan  den 
Schwefel  an,  Rollo,  Hufeland  und  Lippert  das  Sch wefelammo- 
uium,  natürlicherweise  ohne  irgend  welchen  Vortheil.  Ich  selbst 
wandte,  wie  schon  mitgetheilt,  vergeblich  den  Schwefel  an.  Polli 
empfahl  die  Sulphate  und  Hypersulphate  in  der  Idee,  durch  sie  die 
Gährung  der  Amylaceen  inclusive  des  Glycogens  und  somit  die  über- 
triebene Zuckerproduction  zu  hindern. 

Die  Jodtinctur  sollte  nach  Seegen  sicher  die  Moliturie  unter- 
drücken, doch  sollte  dieselbe  bei  Suspendirung  des  Mittels  wiederkehren, 
wonach  letzteres  sicherlich  wenig  Werth  hat.  Ich  konnte  nicht  die- 
selben Resultate  erzielen. 

Die  Carbolsäure  sollte  nach  Ebstein  und  Müller  die  Gäh- 
rungsprozesse,  die  Ursache  der  vermehrten  Zuckerproduction  in  der 
Leber  des  Diabetes  hindern.  Von  den  zwei  Fällen,  wo  dies  Mittel  an- 
gewendet wurde,  schien  ein  einziger  gebessert,  wahrscheinlich  durch 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  chylopoetischen  Organe.  Berndt  hat 
auch  das  Creosot  empfohlen. 

Der  Phosphor  oder  01.  phosphor.  sollte  aus  den  Pharmacopeen 
verbannt  werden  und  doch  wird  er  gegen  Diabetes  gerühmt.  Ich  hatte 
nur  einmal  den  Muth  ihn  anzuwenden.  (Fall  CXV.) 

Das  Ammoniak  wurde  von  Dürr  und  Neumann  verordnet, 
von  Basham  das  Ammon,  phospli.  und  carbon. 

Die  Canthariden  lobten  Morgan,  Wrisberg,  P.  Frank  und 
Schönlein,  ich  muss  dieselben  jedoch  in  Uebereinstimmung  mit 
Neumann,  Haase  und  Wolf  wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Nieren 
für  schädlich  erklären. 

Die  Bierhefe  wurde  aus  rein  theoretischen  Gründen  empfohlen, 
der  Zucker  sollte  schon  im  Magen  alcoholisch  gähren. 

Auch  der  Alcohol  in  grossen  Mengen  sollte  die  Albumiuate  er- 
sparen. Wenn  auch  geringe  Mengen  desselben  für  die  an  Wein  ge- 
wöhnten Individuen  nützlich  sind,  so  schaden  doch,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  grössere  Quantitäten. 

Von  den  verschiedenen  Theilen  des  thierischeu  Körpers  und  dessen 
Secretionsprodukten  empfahl  mau  mit  grösserem  oder  geringerem  Rechte: 

Die  Thymusdrüse  des  Kalbes  nach  Ruickoldt;  dieselbe  ge- 
gessen, kommt  einem  gleichen  Gewicht  Fleisch  gleich. 

Die  Ochsengalle  oder  taurocholsaures  Natron  empfahl 
Lauge,  den  Labmagen  des  Kalbes  lobte  Gray,  der  in  einem 
Falle  wol  die  Indigestion,  aber  nicht  den  Diabetes  beseitigte. 
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Der  Harnstoff  wurde,  da  er  im  Urin  des  Diabetikers  pro  Liter 
vermindert  gefunden  ward,  von  Rocboux  gepriesen,  und  sonderbarer 
Weise  versuchten  auch  erst  Yauqueliu  und  Segalas  dieses  Mittel. 

Wir  wollen  nicht  erst  von  den  äusseren  Mitteln  reden,  die 
gegen  den  Diabetes  gerühmt  wurdeu. 

So  die  Vesicatore,  von  van  Swieton,  Frank  und  Neumann; 
die  Moxen,  von  Scheu  auf  das  Hypochondrium  und  die  letzten 
Rückenwirbel  applicirt ; 

das  Ung.  tartar.  stib.,  von  Autenrieth  angewendet. 

Nach  dieser  Uebersicht  über  die  pharmaceutischeu  Mittel  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  von  den  Aerzten  viel  Eifer  für  die  Besiegung 
einer  mit  Medicamenten  unbesiegbaren  Krankheit  an  den  Tag  gelegt 
worden  ist,  welche  doch  nur  durch  ein  geeignetes  diätetisches  Regime, 
falls  sie  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  leicht  und  sicher  geheilt 
werden  kann. 
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Stoffweohsel  des  Zuckers  beim  gesunden  Mensohen  und  beim  Diabetiker. 

Inhalt:  Der  normale  circulirende  Zucker;  der  V orrathszucker.  — Der  Zucker 

der  Organe ; das  Glycogen.  — Der  circulirende  Zucker  verbrennt  durch  die 
vegetative  Thätigkeit  der  Gewebe;  das  Glycogen  dient  zur  functionellen  Thätig- 
keit  der  Organe.  — Ursache  der  Zurückhaltung  des  Zuckers  in  der  Leber.  — 
Ursache  der  Production  und  Anhäufung  des  Glycogens  in  der  Leber.  — Der 
Diabetiker  produzirt  wol  Glycogen,  vermag  aber  keins  auzuhäufen.  — Das  Gly- 
cogen der  Muskeln  liefert  dem  Blute  keinen  diabetischen  Zucker.  — Das  Gly- 
cogen stammt  aus  den  Albuminaten.  — Würdigung  der  Thätigkeit  des  Glycogens 
in  der  Leber.  — Die  Leber  ist  fähig,  Zucker  zu  produziren,  darf  ihn  aber  nicht 
produziren;  die  Glycogenese  hängt  ab  von  den  von  Aussen  eingeführten  Kohle- 
hydraten, von  dem  Zuckerbedarf  des  Organismus.  — Die  Leber  gleicht  nicht  so 
sehr  einer  Zuckerfabrik,  als  einem  Regulator  des  im  Blute  enthaltenen  Zuckers. 
— Abstufung  des  zweiten  und  ersten  Grades  des  Diabetes.  — Das  Ferment  des 
Zuckers  beim  gesunden  Menschen.  — Das  Ferment  des  Glycogens.  — Alteration 
des  Fermentes  im  Diabetes.  — Wird  beim  Diabetiker  mehr  Zucker  als  im  nor- 
malen Zustande  produzirt?  — Anatomische,  chemische  Ursache  und  ätiologisches 
Moment  des  Diabetes. 

Meine  Herren!  Meine  Anschauung  über  die  Beziehungen  zwischen 
der  vitalen  physiologischen  Glycogenese  und  dem  wahren  Diabetes  des 
Menschen  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  des  Zuckers  ist  folgende: 

Vor  Allem  glaube  ich,  dass  der  grösste  Tlieil  des  in  das  Blut 
gelangenden  Zuckers  aus  den  Eingeweiden  stammt,  dass  er  von 
Aussen  als  Zucker  eingeführt  und  nach  gehöriger  Verdauung  und  Assi- 
milation zum  grössten  Tlieil  von  den  Chylusgefässen  absorbirt  worden 
iät,  welche  ihn  durch  die  mesenterischen  Drüsen  und  durch  den  Ductus 
thoracicus  direkt  in  das  venöse  Blut  des  rechten  Herzens  hinüberleiten. 

Der  in  das  Blut  gelangte  Zucker  scheint  nicht  in  den  Lungen  zu 
verbrennen,  oder  die  Menge  des  im  kleinen  Kreislauf  verbrennenden  ist 
sehr  gering  1). 

')  Ich  glaube  in  der  That  nicht,  dass  der  im  Blute  und  im  Capillarnetz  des 
kleinen  Kreislaufes  circulirende  Zucker  in  den  Lungen  verbrennt. 
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Hingegen  glaube  ich  bestimmt,  dass  der  normal  im  Blute  cir- 
culirende  Zucker  analog  dem  circulirenden  Eiweiss  in  den  Geweben  des 
Organismus  verbrannt  wird,  während  das  Glycogen  der  Gewebe  analog 
dem  Organeiweiss  das  zuckerbildende  organisirte  Element  der  Gewebe 
darstellt.  Der  circulirende  Zucker  „der  Vorrathsz ucker“  erspart 
das  Glycogen  der  Gewebe,  den  Organzucker,  ebenso  wie  das  Vor- 
rathseiweiss  das  Organeiweiss.  Für  die  Muskeln  konute  nachgewiesen 
werden,  dass  sie  bei  ihrer  Tbätigkeit  durch  ihre  Contraction  Glycogen 
consumiren  und  den  eignen  autochthonen  Zucker,  welchen  sie  aus  ihrem 
Glycogen  produziren,  verbrennen.  Ganz  ähnliche  Vorgänge  finden  gröss- 
tentheils  auch  bei  anderen  glycogenhaltigen  Organen  statt,  so  speziell 
beim  Gehirn,  bei  den  Nerven,  den  Hoden  etc.  Wenn  nun  das 
Glycogen  der  Erfüllung  der  Functionsthätigkeit  der  Organe 
dient,  so  dient  der  Vorrathszucker  der  vegetativen  Thä- 
tigkeit  und  den  Verbrennungsprozessen  der  Gewebe. 

Wenn  der  Vorrathszucker  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  so 
konnte  er  sich  nicht  im  Blute  anhäufen,  denn  wenn  er  langsam  ab- 
sorbirt  wird,  so  wird  er,  nachdem  er  in  die  Gewebe  übergetreten  ist, 
zerstört.  Hierdurch  erklärt  sich  auch,  warum  der  Zucker,  welcher  einem 
Thiere,  das  gegessen  hat,  iujicirt  wurde,  im  Urin  erscheint,  während 
er  nicht  wieder  auftritt,  sobald  die  Injection  in  die  Venen  eines  Thieres 
geschah,  welches  längere  Zeit  gefastet  hatte.  Letzteres  hatte  den  Zucker 
nöthiger  und  zerstörte  ihn  rascher. 

Wenn  der  Vorrathszucker  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  so  darf 
man  sich  ferner  nicht  wundern,  dass  physiologisch  der  Urin  keinen  oder 
nur  Spuren  von  Zucker  enthält , da  die  geringen  Mengen , welche  zu 
den  Nieren  gelangen,  in  deren  Gewebe  selbst  wie  in  anderen  Geweben 
zerstört  werden.  Dass  nun  im  Diabetes  weder  die  Nieren  noch  andere 
Gewebe  dazu  kommen,  den  aufgenommenen  Zucker  vollständig  zu  zer- 
stören, hängt  theils  von  der  übergrossen  Menge,  die  sie  empfangen, 
theils  von  der  veränderten  Beschaffenheit  desselben  ab,  welche  ihn  für 
die  endorganische  Verbrennung  widerstandsfähiger  macht.  Natürlicher 
Weise  bringt  dann  eine  Injection  von  Zucker  in  das  Blut,  wodurch 
letzteres  mit  ersterem  überladen  wird,  Mcliturie  hervor. 

Wir  können  ferner  bei  der  Verbrennung  des  Vorrathszuckers  in 
den  Geweben  auf  eine  neue  Weise  auch  jenes  Experiment  interpretireu, 
welches  die  Behauptung  stützen  solle,  dass  der  absorbirte  Zucker  sich 
in  der  Leber  in  Glycogen  verwandeln  und  wonach  die  Leber  den  Zucker, 
der  von  den  Portalgefässon  zugeführt  wird,  zurückhalten  solle. 
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Die  Thatsache,  dass  eine  geringe  Quantität  Zucker,  in  die  Vv.  mesent. 
super,  injicirt,  die  Leber  nicht  durchläuft,  sondern  zurückgehalten,  auch 
das  Blut  nicht  mit  Zucker  überladet  und  auch  keiue  Meliturio  erzeugt, 
kann  man  sich  folgendermassen  erklären:  Die  Leber,  als  ein  sehr 

blutreiches  und  für  den  Stoffwechsel  und  die  Blutbildung  wichtigeres 
Organ,  als  mau  gewöhnlich  glaubt,  verbrennt  den  Zucker  — sobald  die 
aufgenommene  Menge  nicht  zu  gross  ist  — und  bereitet  dessen  übrigen 
Theil  für  die  Verbrennung  in  den  anderen  Geweben  ganz  ebenso  vor, 
wie  sie  auch  den  aus  dem  Glycogen  produzirten  Zucker  bei  dem  ge- 
sunden Menschen  dazu  präparirt;  demnach  verbrennen  die  Nieren  ihren 
Theil,  welchen  sie  aufnehmen,  und  eine  Meliturie  kann  nicht  statt- 
finden. Injicirt  man  hingegen  Zucker  in  irgend  eine  Vene  des  grossen 
Kreislaufes,  die  nicht  zur  Leber  führt,  so  muss  Meliturie  entstehen, 
weil  der  Zucker  keinem  Gewebo  und  keinem  parenchymatösen  Organe 
begegnet,  sondern  aus  den  Venen  direkt  in  das  Herz  und  in  die  Arterien 
übergeht  uud  von  da  in  excessiver  Menge  in  die  Nieren  gelaugt,  die 
wol  einen  Theil,  doch  nicht  sämmtlichen  Zucker  werden  verbrennen 
können,  insbesondere  wenn  man  berücksichtigt,  dass  durch  die  Ein- 
spritzung der  intravasculäre  Druck  noch  vermehrt  worden  ist. 

So  würde  sich  jenes  Factum  auf  ganz  natürliche  Weise  erklären, 
dass  ein  gesunder  Hund  (manchmal  auch  ein  gesunder  Mensch)  nach 
Einführung  einer  excessiven  Menge  Zuckers  per  os  solchen  in  seinem 
Urin  zeigt.  Wenn  demnach  die  Leber  an  sich  selbst  schon  viel  Gly- 
cogen besitzt  oder  wenn  der  Zucker  in  so  reichlicher  Menge  eingeführt 
worden  ist,  dass  sie  die  umbildenden  und  oxydirenden  Kräfte  der  Leber 
übersteigt,  so  begreift  man,  dass  der  von  den  Eingeweiden  in  den 
Portalgefässeu  absorbirte  Zucker  unverändert  die  Leber  durchläuft  und 
sowol  den  Zucker  des  Blutes  vermehrt,  als  auch  theilweiso  wenigstens 
im  Urin  wieder  erscheint,  da  die  Nieren  diese  grosse  Masse  von  Zucker 
um  so  weniger  verbrennen  könuen,  als  sie  auch  unverbraunt  noch  eine 
beträchtliche  Quantität  von  den  Chylusgefässen  zugeführt  bekommen. 

Der  Zucker,  welchen  die  Leber  von  der  A.  hepatica  erhält,  wird 
ohne  Zweifel  auch  normal  verbranut  oder  anderweitig  im  Leberparen- 
chym verwerthet.  Ich  glaube  deshalb  weder,  dass  der  in  den  Ein- 
geweiden absorbirte  Zucker  durch  regressive  Metamorphose  in  der  Leber 
zu  Glycogen,  noch  dass  der  auf  irgend  welche  Weise  in  das  Blut  ge- 
langte Zucker  sich  in  den  Muskeln  oder  anderen  Geweben  in  Glycogen 
verwandelt.  Ich  denke  mir  im  Gegentheil,  dass  das  Glycogen  irgend 
ein  Produkt  aus  den  Alburainatcn  darstellt,  durch  welches  diese  jenes 
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für  den  Stoffwechsel,  für  die  Oxydation  und  Calorification  so  vortreff- 
liche Brennmaterial  liefern  können,  wie  es  bei  alleu  Thieren  der  Zucker 
ist,  ohne  welchen  kein  Thier  leben  zu  können  scheint,  und  das  sich 
auch  im  Blute,  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  (abgesehen  von  der 
Milch)  der  absolutesten  Carnivoren  vorfiudet.  Woher  sollte  denn  auch 
sonst  das  in  den  Organen  des  Löwen,  des  Tigers  etc.  Vorgefundene 
Glycogeu  stammen , wenn  nicht  aus  den  aufgenommenen  Albuminaten, 
da  in  dem  Fleisch  selbst  doch  wenig  Zucker  enthalten  ist? 

Die  Menge  des  Glycogens  in  der  Leber  ist  gering  bei  blosser 
Fleischnahrung,  sie  nimmt  zu  bei  gleichzeitiger  Einfuhr  von  Fetten 
und  ist  am  grössten  bei  gemischter  Kost,  in  der  die  Amylaceen  und 
Süssigkeiten  prävaliren.  Grade  diese  Thatsache  sollte  die  Abstammung 
des  Glycogens  von  dem  absorbirten  Zucker  beweisen,  doch  spreche  ich 
ihr  eine  ganz  andere  Bedeutung  zu.  Bei  exclusiver  Fleischdiät  wird 
von  den  Albuminaten  eine  bestimmte  geringe  Menge  Glycogeu  oder 
Zucker  erzeugt,  welcher  physiologisch  beim  gesunden  Menschen  also 
sehr  rasch  im  Blute  resp.  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  der  jedoch 
beim  vorgeschrittenen  oder  Diabetiker  zweiten  Grades  nicht  mehr  ver- 
brennt und  deshalb  im  Urin  erscheint.  Es  ist  also  bei  diesem  Regime 
nicht  gut  möglich,  in  der  Leber,  selbst  beim  gesunden  Individuum, 
eine  neunenswerthe  Menge  Glycogeu  zu  finden.  Werden  jedoch  neben 
Fleisch  noch  andere  Nahrungsmittel,  wie  Fette  etc.  eingeführt,  welche 
den  Verbrauch  der  Albuminate  ersparen  und  mithin  selbst  jenes  Brenn- 
material den  Geweben  liefern  können,  welches  sonst  bei  ihrer  Abwesen- 
heit von  den  Albuminaten  geliefert  werden  müsste,  so  wird  desto  mehr 
Glycogeu  nun  von  den  aufgesparten  Albuminaten  sowohl  in  der  Leber, 
in  den  Muskeln,  Gehirn,  Hoden  etc.  produzirt  werden  uud  wird  be- 
sonders in  den  ersten  beiden  in  reichlicherer  Menge  aufgestapelt  auge- 
troffen werden.  Man  darf  nicht  anuehmen,  dass  in  letzterem  Falle 

eine  grössere  Menge  Zucker  sich  im  Blut  vorfiuden  wird;  denn  weder 
die  Chylusgefässe,  noch  die  Gefässe  der  Vena  portarum  absorbiren  den 
Zucker  auf  ein  Mal,  sondern  nur  nach  und  nach,  so  dass  er  regel- 
mässig im  Blute  resp.  in  den  Geweben  verbrannt  werden  kauu.  So 

lange  wie  die  Gewebe  vom  Blute  den  aus  den  Eingeweiden  kommenden 
Zucker  direct  empfangen,  hat  die  Leber  keinen  Grund,  ihr  Glycogeu 
an  das  Blut  abzugeben;  sie  behält  es  und  häuft  es  in  ihren  Geweben 
wie  in  einem  Magazin  an.  Sowie  jedoch  das  Blut  keinen  Zucker  mehr 
direct  von  den  Eingeweiden  empfängt,  so  giebt  ihm  die  Leber  nach 
und  nach  das  in  ihrem  Depot  wie  in  einer  Sparkasse  zurückgehaltene 
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Glycogen  in  Gestalt  von  Zucker  ab,  welche  Metamorphose  zweifellos 
boi  Berührung  mit  dem  Fermente  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren 
des  Blutes  selbst  vor  sich  geht.  Das  Muskelglycogen  hingegen  scheint 
an  Ort  und  Stelle  consumirt  zu  werden;  unter  dem  Einfluss  der  Muskel- 
coutractiou  wird  es  zu  Zucker  und  wird  während  der  Muskelthätigkeit 
selbst  verbrannt,  ohne  in  das  Blut  überzutreten.  Aus  unseren  in 
Tabelle  XXIII  mitgetheilten  Experimenten  ist  ersichtlich,  dass  nach 
Vermehrung  der  gewohnten  restriugirten  Fleischdiät  um  nur  wenig 
Fleisch  die  schon  verschwundene  Meliturie  wieder  auftritt,  und  findet 
wol  mit  vollem  Rechte  unsere  Anschauung  ihre  Bestätigung,  dass  in 
diesen  Fällen  das  Glycogen  in  der  Leber  des  gesunden  Menschen  und 
der  Zucker  im  Urin  der  Diabetiker  von  jenen  im  Uebermaasse  einge- 
führten  Albuminaten  herrührte,  die  ihrer  überreichlichen  Einführung 
wegen  aufgespart  werden  konnten. 

Beim  Diabetiker  wird  der  in  das  Blut  gelangte  Zucker  nicht  ver- 
brannt und  geht  in  Folge  dessen  wieder  mit  dem  Urin  aus  dem  Körper 
heraus.  Beim  Diabetes  des  ersten  Grades  geht  der  direct  aus  den 
Eingeweiden  mittelst  der  Chylusgefässe  dem  Blute  zugeführte  Zucker 
für  den  Organismus  verloren,  es  ist,  als  ob  er  gar  nicht  für  ihn  existire, 
und  der  Diabetiker  des  ersten  Grades  repräsentirt  eine  Umbildung  des 
Omnivoren  Organismus  in  einen  absolut  carnivoren  Organismus.  Selbst 
bei  gemischter  Kost  verwerthet  er  nur  das  Fleisch , weil  er  gänzlich 
oder  theilweise  die  Fähigkeit  verloren  hat,  die  von  Vegetabilien  und 
der  Milch  stammenden  Kohlehydrate  zu  assimiliren.  Die  Leber  eines 
solchen  Diabetikers  wird  demnach  wol  Glycogen  produziren,  jedoch 
ebenso  wenig  dahin  gelangen,  solches  anzuhäufen,  wie  auch  der  auf 
exclusive  Fleischkost  gesetzte  Hund  keins  anzusammeln  vermag.  Dieses 
Glycogen  wird  unmittelbar  darauf  in  das  Blut  übergehen  und  der  aus 
ihm  hervorgegangene  Zucker  wird  sowol  beim  carnivoren  Hunde  als 
beim  Diabetiker  ersten  Grades  vollkommen  verbrannt.  Hieraus  erklärt 
sich  auch,  warum  die  Diabetiker  des  ersten  Grades  sich  so  lange  er- 
halten können.  So  lange  ihre  Leber  regelmässig  functionirt,  ein  nor- 
males Glycogen  und  aus  diesem  einen  normalen  Zucker  produzirt, 
consumiren  sich  die  Diabetiker  nicht  zu  rasch  und  ihre  Verbrennungs- 
prozesse gehen  auf  befriedigende  Weise  vor  sich,  vorausgesetzt,  dass 
die  massenhafte  Gegenwart  von  Zucker  im  Blut  mit  seinen  Conse- 
queuzen  Polyurie,  Vertrocknung  der  Gewebe  etc.  nicht  schon  den 
Organismus  des  Kranken  zu  Grunde  richtet.  Hieraus  ergiebt  sich, 
wie  mit  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  der  Zucker  aus  dem  Urin 
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verschwindet  und  wie  unser  exclusives  Fleischregime,  lange  Zeit  streng 
durchgeführt,  deu  Diabetiker  ersten  Grades  unter  dieselben  Verhältnisse 
eines  Carnivoren  setzt,  seine  allgemeine  Ernährung  in  kurzer  Zeit  bessert 
und  ihm  auch  eine  anhaltende  Heilung  sichert,  da  diejenigen  Organe, 
welche  die  Verbrennbarkeit  des  aus  den  Eiugeweiden  stammenden  Zuckers 
vorzubereiten  haben,  einer  läugeren  Erholung  theilhaftig  werden. 

Beim  Diabetes  zweiten  Grades  ist  es  nicht  allein  der  von  der 
intestinalen  Absorption  herstammende  Zucker,  sondern  auch  der  aus 
dem  Leberglycogen  produzirte,  welcher  iu  den  Geweben  nicht  mehr 
verbrannt  wird.  Daher  vermag  auch  die  exclusive  Fleischdiät  die 
Meliturie  nicht  zu  unterdrücken,  und  der  im  Urin  enthaltene  Zucker 
kann  nur  aus  dem  Leberglycogen  stammen.  In  der  Tbat  ist  auch 
hier  der  in  der  Leber  von  den  Albuminaten  produzirte  Zucker  für  deu 
Stoffwechsel  ebenso  wenig  verwerthbar,  wie  der  aus  den  Eingeweiden 
stammende.  Die  Schwere  der  Erkrankung  beim  Diabetes  zweiteu  Grades 
besteht  darin,  dass  die  Leber,  ergriffen  von  der  allgemeinen  Ernährungs- 
störung, die  Fähigkeit  verloren  hat , den  Zucker  aus  eigner  Production 
so  vorzubereiten,  dass  er  innerhalb  des  Organismus  selbst  und  in  den 
Verhältnissen,  über  welche  letzterer  disponirt,  verbrennbar  werde. 

Solche  Krauken  leben  nicht  mehr  unter  den  Verhältnissen  eines 
carnivoren  Thieres,  und  selbst  bei  ganz  absoluter  Fleischnahrung  ziehen 
sie  nicht  mehr  von  allen  Albuminaten  Nutzen;  jener  nicht  unbedeutende 
Theil  des  Albumens,  welcher  sich  innerhalb  der  Leber  in  Glycogen  ver- 
wandelt, geht  für  sie,  wenn  er  sich  auch  in  der  Leber  nicht  anbäufen 
kann , verloren , falls  sie  über  kein  anderes  Kohlehydrat  als  Brenn- 
material verfügen  können.  — So  erklärt  es  sich  auch,  wie  solche 
Kranke,  wenn  es  nicht  glückt,  frühzeitig  die  Meliturie  zu  beseitigen, 
der  Abmagerung  und  Erschöpfung  verfallen,  uud  gelingt  es  noch,  sie 
zu  retten,  so  verdankt  man  es  dem  Umstande,  dass  die  Organe,  welche 
den  in  die  Eingeweide  eingeführten  Zucker  vorzubereiten  haben,  noch 
nicht  irreparabel  degenerirt  sind,  dass  sie  bei  längerer  Ruhe  sich  wieder 
erholen  können,  und  dass  die  Leber  selbst  noch  fähig  ist,  unter  dem 
Einflüsse  eines  besseren  Ernährungsmaterials  ihre  normale  zuckerbildendo 
Thätigkeit  wieder  aufzuuehmen  uud  wieder  im  Stande  ist,  deu  eignen 
Zucker  mittelst  normaler  Fermentation  für  die  Verbrennung  innerhalb 
des  Organismus  vorzubereiten. 

Unsere  Experimente  widerlegten  ferner  jene  theoretisch  wTol  richtig 
aufgebaute  Hypothese,  dass  bei  dem  weit  vorgeschrittenen  Diabetes  das 
Glycogen  der  Muskeln  und  das  anderer  Gewebe  uud  Organe,  nachdem 
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es  sieb  in  Zucker  umgewandelt  habe,  iu  dio  Circulation  eindringe,  sieb 
aber  während  der  Muskeltkätigkeit  in  Paramilchsäure  und  schliesslich 
iu  Kohlensäure  imd  Wasser  zerlege,  und  dass  dann  wieder  Meliturie 
auftrete.  Wir  wollten  durch  unsere  Versuche  die  von  anderen  Autoren 
aufgestellten  Ansichten  bestätigen,  fanden  dieselben  aber  nicht  zutreffend. 
Meine  Hungerversuche  ergebeu  gerade  das  Gegentheil  jener  Annahme, 
dass  das  angesammelte  und  aufgehäufte  Glycogen  in  den  Muskeln,  im 
Gehirn,  in  den  Nerven,  Hoden  etc.  zunehme  und  durch  Gährung  die 
Meliturie  vermehre;  besonders  schlossen  jene  Experimente  an  Kranken, 
welche  wählend  des  Fastens  bis  zur  äussersten  Ermüdung  arbeiteten, 
jede  Idee  an  ein  Uebertreten  des  während  der  Muskelcontraction  in  den 
Muskeln  erzeugten  Zuckers  aus.  In  Wahrheit  müsste  man  in  Folge 
der  Nicht- Verbrennung  des  Muskelzuckers  eher  eine  Inosurie  als 
Meliturie  erwarten,  weil  das  Inosit  sich  in  den  Muskeln  weit  reich- 
licher vorfiudet  als  der  Fleisch  zuck  er  Meissner ’s,  der  allein  eine 
wirkliche  Meliturie  hervorbringen  könnte.  Vielleicht  ist  auch  das  Mus- 
kelglycogen  verschieden  von  dem  Leberglycogen. 

Die  aussergewöhnliche  Mattigkeit  und  Muskelschwäche  der  Dia- 
betiker, die  sich  in  schon  vorgerücktem  Stadium  befinden,  könnte  zu 
der  Annahme  verleiten,  dass  die  fernere  Nichtumbildung  des  Glycogens 
der  Muskeln  in  Paramilchsäure  einen  entsprechenden  Kräfteverlust  be- 
wirkte; doch  genügt  diese  Anschauung  insofern  nicht,  weil  die  Muskeln 
eines  solchen  Diabetikers  aus  Mangel  an  disponiblem  ausreichendem 
Material  gar  keine  genügende  Menge  Glycogen  mehr  produziren  können. 

Es  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  thätigen  Muskeln  nicht  ihre 
eigenen  Gewebe,  sondern  nur  ihre  eigenen  Kohlehydrate  oder  ihr  eigenes 
Glycogen  consumiren.  Dass  aber  dieses  Glycogen  in  der  That  aus 
dem  Eiweiss  (und  wahrscheinlich  aus  dem  circulirenden  Eiweiss,  welches 
zu  den  Muskeln  gelangt)  stammt,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen, 
dass  ein  Thier  bei  reiner  Eiweissnahrung  nicht  so  rasch  seine  Kräfte 
verliert,  wie  bei  Fütterung  mit  reinen  Kohlehydraten.  Ausserdem 
scheint  mir  dies  noch  ein  direkter  Beweis  gegen  die  Theorie  der 
Metamorphose  des  Zuckers  in  Glycogen  innerhalb  der  Muskeln  zu  sein, 
denn  letztere  müsste  dann  bei  alleiniger  Ernährung  mit  Kohlehydraten 
stärker  und  arbeitsfähiger  werden;  doch  die  vulgärste  Erfahrung  an  uns 
selbst,  an  Handarbeitern  und  besonders  an  Zugthieren  lehrt,  dass  eiweiss- 
reiche Substanzen  als  gutes  Nahrungsmittel  zur  Leistung  grösserer 
Arbeit  betrachtet  werden.  Es  gilt  also  für  das  Muskelglycogen  Das- 
selbe, was  wir  für  das  Leberglycogen  behauptet  haben:  Die  Muskeln 
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produziren  das  Glycogeu  aus  den  Albummaten,  aber  sie  häufen  davon 
um  so  mobr  an,  als  der  Organismus,  Dauk  des  Verbrauches  der  anderen 
Kohlehydrate,  davon  erspart.  Hierzu  tragen  nicht  nur  die  von  Aussen 
eingeführten  Kohlehydrate,  sondern  auch  das  Leberglycogen  seihst  hei. 

Wenn  wir  nun  die  Muskeln  ganz  bei  Seite  lassen,  da  sie  weder 
beim  gesunden  Menschen  noch  beim  Diabetiker  dem  Blute  Zucker  zu 
liefern  scheinen,  so  können  wir  also  behaupten,  dass  beim  vorgeschrit- 
tenen Diabetiker,  welcher  nur  Fleisch  isst,  der  im  Urin  befindliche 
Zucker  mehr  oder  weniger  gänzlich  von  der  Leber  stammt  und  seinen 
Ursprung  von  den  in  Leberglycogen  und  später  in  Lebefzucker  um- 
gewandelten Albuminaten  nimmt.  Wenn  wir  annehmen,  dass  bei  dem 
wilden  carnivoren  Thiere,  wie  bei  dem  carnivoren  Diabetiker,  in  Er- 
mangelung des  von  Aussen  kommenden  Zuckers,  die  Leber  aus  den 
Albuminaten  jenen  für  die  allgemeine  Verbrennung  nothwendigen  Vor- 
rathszucker (circulirenden  Zucker)  produzire,  von  dem  wir  glauben,  dass 
er  beim  gesunden  Menschen  fermeutire  und  in  den  Geweben  verbrannt 
werde,  was  jedoch  beim  Diabetiker  nicht  der  Fall  ist,  so  können  wir 
daraus  folgern,  dass  beim  Diabetes  zweiten  Grades  die  Menge  des  von 
den  Albuminaten  in  der  Leber  produzirten  Zuckers  einen  Maassstab 
abgiebt  für  die  glycogene  Capacität  der  Leber  während 
des  Lebens. 

Aus  unseren  Experimenten  geht  hervor,  dass  .bei  grösseren  Fleisch- 
portionen die  Diabetiker  mehr  Zucker  liefern,  als  bei  geringeren  — wir 
sprechen  hier  nur  von  exclusiver  Fleischdiät  — und  dass  also  die  Leber 
bei  einer  reichlicheren  Aufnahme  von  Albuminaten  auch  mehr  Zucker 
abgeben  kann,  hingegen  bei  absolutem  Fasten  gar  keinen  abtritt. 

Betrachten  wir  unsere  Tabellen,  so  finden  wir  die  tägliche  von 
der  Leber  gelieferte  Zuckermenge  nicht  so  hoch,  als  man  nach  den 
ersten  Versuchen  Bernard’s  erwartete,  aber  doch  immerhin  erheblich 
genug.  Bei  Cascarilli  z.  B.  haben  wir  (Tab.  III)  126  Gr.  Zucker 
auf  24  Stunden  bei  740  Gr.  Fleisch,  und  ferner  145  Gr.  Zucker  auf 
1200  Gr.  Fleisch;  selbstverständlich  muss  man  die  Ziffern  nehmen,  die 
man  erhält,  nachdem  der  Kranke  schon  mehrere  Tage  nur  Fleisch 
gegesseu  hat,  doch  konnten  diese  sehr  hohen  Ziffern  mit  diabetischen 
Ueberschreitungen  zusammengefallen  sein.  Bei  besserer  Überwachung 
waren  die  täglichen  Schwankungen  bei  Cascarilli  auf  der  Höhe  seiner 
Krankheit  zwischen  60  und  90  Gr.  Bei  Schioppa  (Tab.  VI)  war 
das  Maximum  179  Gr.,  oft  mehr  als  150  Gr.  und  gewöhnlich  90  bis 
120  Gr.;  doch  waren  auch  diesem  Kranken  Uebertretungen  des  Re- 
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giraes  zuzutrauen.  Bei  allen  anderen  Diabetikern  war  der  Zuckergehalt 
geringer,  und  grade  sie  waren  die  zuverlässigsten  und  gewissenhaftesten 
Patienten. 

Für  uns  ergiebt  sich  hieraus,  dass  auch  beim  vorgeschrittensten 
Diabetes  die  Leber  keine  aussergewölmliche  Menge  Zucker  produzirt; 
denn  selbst,  wenn  Cascarilli  und  Schioppa  keine  verbotene  Speise 
genossen  haben,  so  produzirte  ihre  Leber  doch  nur  145  bis  170  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden. 

Diese  Menge  ist  im  Vergleich  zu  der,  welche  man  im  Blute  der 
Kranken  circulirend  annehmen  muss,  sehr  gering,  und  wir  werden, 
wenn  wir  das  Blut  des  Kranken  durch  einen  Aderlass  prüfen , nicht 
erstaunt  sein  über  die  geringe  Menge  Zucker,  welche  wir  daselbst  finden. 
Diese  179  Gr.  Zucker,  welche  in  den  3700  cc.  Urin  von  Schioppa 
enthalten  sind,  welch’  geringe  Mengen  würden  sie  ergeben  für  eine  eine 
halbe  Minute  währende  Nierensecretion,  wie  wenig  Zucker  auf  400  Gr. 
Blut  in  derselben  Zeit,  und  um  wie  viel  weniger  noch  würden  sie  für 
eine  halbe  Minute  Zuckerproduction  in  der  Leber  ergeben?  — Mit 
diesen  Ziffern  an  der  Hand  würde  man  in  der  That  nicht  viel  Zucker 
im  Blut  oder  in  der  Leber  eines  sehr  vorgeschrittenen  Diabetikers 
finden  können,  noch  würde  man  beim  gesunden  Menschen  die  vitale 
Glycogenbildung  in  der  Leber  leugnen  können,  blos  aus  dem  Grunde, 
weil  man  nur  sehr  kleine  Spuren  Zucker  in  der  frisch  herausgeschnit- 
tenen Thierleber  findet. 

Wir  halten  die  Leber  keineswegs  für  eine  Zuckerfabrik,  welche 
beständig  arbeitet,  und  welche  einfach  deshalb  so  viel  Zucker  verarbeitet, 
weil  sie  so  viel  zuckerbildendes  Material  empfängt,  sondern  sie  ist  un- 
serer Auffassung  nach  wol  fähig,  Zucker  zu  produziren,  aber 
sie  darf  ihn  nicht  unausgesetzt  produziren;  sie  ist  nur,  wie 
wir  schon  bemerkt  haben,  eine  Sparkasse  der  für  den  Stoffwechsel 
nothwendigen  Kohlehydrate,  und  das  Glycogeu  ist  nur  ein  Billet  au 
porteur,  zahlbar  in  dem  Augenblick,  wo  der  Organismus  Zucker  nöthig 
hat.  Wenn  der  Organismus  genug  Zucker  von  Aussen  von  den  Ein- 
geweiden  empfängt,  so  produzirt  die  Leber  von  den  Albuminaten,  welche 
gespart  werden,  nur  Glycogen,  deponirt  dieses  und  häuft  es  für  die 
Zeiten  der  Noth  auf;  sie  produzirt  dann  keinen  Zucker.  Fehlt  hingegen 
der  Zucker  von  Aussen  und  hat  der  Organismus  welchen  nöthig,  daun 
wandelt  die  Leber  nach  und  nach  propoi^ioualiter  das  im 
Voraus  angehäufte  Glycogen  in  Zucker  um  und  produzirt, 
sobald  dieser  consumirt  ist,  beständig  Zucker  aus  den  Albuminaten 
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weiter.  Dieser  entsteht  immer  aus  dem  Glycogen , wird  jedoch  nicht 
deponirt,  sondern  geht,  sobald  das  Glycogen  sich  in  statu  nascenti  in 
Zucker  verwandelt,  als  solcher  in  das  Blut  über.  Was  Wunder,  wenn 
die  Leber  eines  amylivoren  Kaninchens  bald  nur  Glycogen,  bald  Spuren 
von  Zucker  enthält?  Warum  sollte  man  sich  wundern,  wenn  das  Blut 
selbst,  welches  sicherlich  auch  beim  gesunden  Menschen  Zucker  in  ganz 
geringen  Mengen  enthält , nie  so  viel  davon  besitzt,  um,  wie  in  den 
Fällen,  wo  es  durch  Injection  in  die  Venen  daran  überreich  ist,  Meli- 
turie  hervorzubringen?  Warum  sollte  man  sich  endlich  wundern,  wenn 
die  geringe  Menge  Zucker  im  Blute,  welche  allmälig  von  der  Leber 
dahin  gelangt,  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  ohne  dass  man  nöthig 
hat  mit  Pavy  anzunehmen,  dass  der  Zucker  auch  beim  gesunden 
Menschen  unverbrennbar  sei  und  so  lange  circulire , bis  er  durch  die 
Nieren  mittelst  des  Urins  ausgeschieden  werde? 

Hiernach  betrachten  wir  die  Leber  vor  Allem  für  einen  Regu- 
lator der  im  Blut  enthaltenen  Zuckermenge.  Ihre  eigene 
Fähigkeit,  Zucker  zu  produziren  und  ihr  eigener  Consum  an  Zucker 
regulireu  beständig  die  im  Blute  circulirende  Zuckermenge,  welche  ab- 
hängig ist  von  dem  Bedürfniss  oder  der  Sättigung  der  Gewebe  des 
Organismus  in  Bezug  auf  den  Zucker. 

Wir  adoptiren  mit  Entschiedenheit  die  Theorie  von  der  Ersparnis 
des  Albumens,  um  die  Glycogenproduction  in  der  Leber  zu  erklären 
und  um  unsere  Behauptung  aufrecht  zu  halten,  dass  es  ausscblieslich 
von  den  Albuminaten  oder  wenigstens  von  den  stickstoffhaltigen  Körpern 
herkommt.  Das  Wiederauftreten  der  Meliturie  nach  der  Einfuhr  von 
Fetten  und  Glycerin  gleichzeitig  mit  Fleisch,  während  der  Urin  eines 
Diabetikers  zuckerfrei  bleibt,  der  beim  Fasten  Fett  und  Glycerin  zu  sich 
nimmt  (siehe  Tab.  XX,  XXI,  XXII  und  XXIII),  ferner  die  regelmässige 
Wiederkehr  der  Meliturie  bei  Diabetikern,  deren  gewohnte  Fleischportion 
um  ein  bestimmtes  Quantum  vermehrt  worden  ist  (siehe  Tab.  XXIV  und 
XXV),  zeigen,  dass  das  Glycogen  sich  von  dem  überschüssigen  Albumen 
bildet,  welches  nur  direkt  im  Organismus  consumirt  wird.  Beim  carni- 
voren  Diabetiker,  wie  beim  carnivoreu  Tliiere,  produzirt  die  Leber  immer 
Zucker,  weil  jener  aus  den  Eingeweiden  in  das  Blut  gelangende  Zucker 
für  den  Organismus  unverwerthbar  und  so  gut  als  nicht  existireud  be- 
trachtet werden  muss,  da  er  weder  fermentirt,  noch  vom  Diabetiker 
verbrannt  wird.  Beim  Diabetes  des  ersten  Grades  wird  dieser  von 
der  Leber  produzirte  Zucker  noch  verbrannt,  und  die  Meliturie  endet 
dann  mit  der  exclusiven  Fleischdiät;  beim  Diabetes  des  zweiten  Grades 
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wird  der  von  der  Leber  produzirte  Zucker  nicht  mehr  verbrannt  und 
die  Meliturie  bleibt  daun  auch  noch  bei  der  exclusiven  Fleischdiät  be- 
stehen. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beim  Diabetes  des  zweiten  Grades 
die  Leber  nicht  auf  ein  Mal  und  gänzlich  in  ihrer  glycogenen  Function 
gestört  wird.  Bei  einer  Vergleichung  einiger  unserer  Fälle  aus  dem 
schon  vorgerückten  Stadium  des  zweiten  Grades  sehen  wir  einen 
Kranken,  welcher  bei  800  Gramm  Fleisch  pro  Tag  gegen  30  und 
70  Gramm  Zucker  entleerte,  während  ein  Anderer  bei  derselben  Fleisch- 
menge zwischen  60  und  90  Gramm  Zucker  zeigte,  und  ganz  derselbe 
Kranke  besserte  sich  allmälig  und  zeigte  unter  Beibehaltung  desselben 
Regimes  weniger  Zucker.  Die  täglichen  Schwankungen  bewegten  sich 
bisweilen  in  weiten  Grenzen.  Aus  Alledem,  scheint  mir,  muss  ge- 
schlossen werden,  dass  die  Leber  auch  in  dem  Diabetes  zweiten  Grades 
unter  gewissen  Verhältnissen  noch  beständig  nicht  nur  Glycogen  pro- 
duziren,  sondern  dies  auch  durch  Fermentation  für  die  Verbrennung 
präpariren  kann,  während  sie  in  anderen  Theilen  wegen  ihrer  verän- 
derten chemischen  Functionsfähigkeit  Zucker  aus  Glycogen  produzirt, 
jedoch  nicht  im  Stande  ist  ihn  zur  Verbrennung  vorzubereiten,  so  dass 
er  im  Urin  wieder  erscheinen  muss. 

In  den  leichteren  Fällen  des  Diabetes  zweiten  Grades  werden  wir 
bei  Fleischdiät  im  Urin  nur  sehr  wenig  Zucker  finden;  diese  Menge 
wird  zunehmen,  je  mehr  der  Kranke  in  seinem  Leiden  Fortschritte 
macht,  und  wird  endlich  einen  derartigen  Grad  erreichen,  dass  sämmt- 
licher  von  der  Leber  gelieferter  Zucker  im  Urin  wieder  erscheint.  Daran 
wird  man  wahrhaft  die  Grenzen  der  zuckerumbildenden  Thätigkeit  der 
Leber  messen  können,  dass  man  den  Grad  der  Meliturie,  d.  h.  die 
Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  misst1).  Diese  verschiedenen 


1 ) Auch  Bock  und  Hoff  mann  lenkten  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  zucker- 
bildende Thätigkeit  der  gesunden  Leber ; doch  dienten  sie  hierbei  mehr  den  Zwecken 
der  Physiologie,  als  dem  Studium  des  Diabetes.  Sie  glaubten,  dass  100  bis  200 
Gramm  Zucker  täglich  dem  gesunden  Menschen  für  die  Verbrennung  nothwendig 
seien  und  berechnen  dies  nach  Analysen  des  normalen  Blutes.  Bei  der  Nutzan- 
wendung auf  den  Diabetes  nähern  sie  sich  bald,  bald  entfernen  sie  sich  von  unseren 
Ideen.  Sie  erklären,  dass  ihre  Experimente  sie  der  übermässigen  Zuckerproductiou 
im  Diabetes  geneigter  machen,  als  der  Nicht-Verbrennung  desselben.  Ihre  Arbeit 
ist  höchst  verdienstvoll  und  der  grössten  Beachtung  werth,  denn  sie  entwickelt  ex- 
perimentell mehrere  Gesichtspunkte,  die  für  unsere  klinischen  Beobachtungen  einen 
grossen  Werth  haben.  Wir  bedauern  nur,  dass  dieses  Werkchen  zu  spät  — erst 
während  der  Correctur  — in  unsere  Hände  gelangt  ist,  um  hier  in  unserer  Arbeit 
die  Anerkennung  und  Würdigung  zu  erfahren,  die  sie  mit  Recht  verdient. 
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Abstufungen  im  zweiten  Grade  des  Diabetes  sind  denjenigen  analog, 
welche  uns  der  erste  Grad  zeigt  und  bei  welchen  die  verschiedenen 
Zuckerarten  nicht  auf  gleiche  Art  und  Weise  der  Verbrennung  Wider- 
stand leisten. 

Eine  wichtige,  doch  unstreitig  schwer  zu  lösende  Frage  ist  fol- 
gende: Welches  ist  der  Körper,  der  beim  gesunden  Menschen 
das  normale  zuckerumwandelnde  Ferment  darstellt?  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  höchst  wahrscheinlich  der  grösste  Theil  der  im  thieri- 
schen  Organismus  enthaltenen  Fermente  lebende  Fermente  sind,  soge- 
nannte Fermeuta  animata;  es  könnte  ja  auch  möglich  sein,  dass  die 
Umbildung  des  Zuckers  nicht  nur  mittelst  eines  Fermentes,  sondern 
unter  successiver  Mitwirkung  mehrerer  erfolge.  Warum  sollte  mau 
auch  nicht  annehmen,  dass  der  in  die  Eingeweide  eingeführte  oder  von 
den  Amylaceen  produzirte  Zucker  vorläufig  eine  leichte  moleculare  Um- 
wandlung erfahre,  die  ihn  noch  keineswegs  seines  Charakters  als  Zucker 
beraubt,  ihn  jedoch  zu  einer  bedeutsamen  Zersetzung  vorbereitet,  die 
ihn  zuletzt  in  mehr  oder  weniger  im  Organismus  oxydable  Körper 
spaltet.  Die  erste  vorbereitende  Umwandlung  des  eingeführten  Zuckers 
scheint  von  den  Secreten  der  Verdauungsorgane  und  besonders  vom 
Pancreas,  vielleicht  auch  vom  Magen  oder  den  Därmen  bewerkstelligt 
zu  werden;  die  zweite  ist  schon  eine  wirkliche  Zerlegung  des  Zuckers 
in  andere  Körper,  mit  schon  ganz  anderen  Charakteren;  sie  findet 
wahrscheinlich  für  den  durch  die  Chylusgefässe  absorbirten  Zucker  in 
dem  Innern  derjenigen  Gewebe  statt,  zu  denen  er  von  den  Capillaren 
geleitet  wird,  und  erfolgt  für  den  von  der  Vena  portarum  absorbirten 
Zucker  in  der  Leber,  welche  ihn,  wie  wir  wissen,  zurückhält,  und  wenn 
die  Menge  des  aufgenommenen  Zuckers  ihre  umbildenden  Kräfte  nicht 
übersteigt,  ihn  auch  umwandelt.  Uns  scheint  nun  das  um  wände  lüde 
und  zerlegende  Ferment  des  Zuckers  beim  gesunden  Men- 
schen kein  einfacher  chemischer  Körper  zu  sein,  sondern  wir 
glauben,  dass  es  in  der  vegetativen  Thätigkeit  der  Gewebs- 
elemente  selbst  bestehe,  welche  in  diesem  Sinne  der  zersetzenden 
Thätigkeit  der  iufectiösen  Parasiten  analog  und  so  ein  allgemeines 
Attribut  des  lebenden  Gewebes  sein  würde.  — Für  den  Zucker, 
der  in  der  Leber  selbst  aus  dem  Glycogen  entstehe,  würde  Dasselbe 
gelten,  wie  für  den  durch  die  Portalgefässe  herbeigeführten  Zucker;  er 
würde  in  statu  nascenti  in  der  Leber  selbst  zerlegt,  wobei  vielleicht  die 
vegetative  Thätigkeit  der  Leberzellen  selbst  Antheil  nähme. 

Das  Ferment  des  Glycogens,  welches  das  Glycogen  in  Zucker 
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verwandelt,  verlegen  wir  in  die  Blutkörperchen  (und  zwar  eher  in  die 
weissen,  als  in  dio  rothon),  welche  selbst  aus  Mangel  an  einem  eignen 
Stoffwechsel  und  an  eigner  Ernährung  unter  der  Form  eines  Fermentum 
auimatum  das  Glycogen  zerlegen,  sobald  sie  mit  ihm  in  Berührung 
kommen.  Diese  Anschauung  hat  viel  Verführerisches,  wenn  man  den 
Einfluss  berücksichtigt,  welchen  die  Leber  auf  die  Umbildung  und  den 
Wechsel  der  Blutkörperchen  ausübt. 

Beim  Diabetiker  wird , wenn  sich  die  Differenz  zwischen  dem 
Zucker  im  Blute  und  dem  im  Urin  bestätigt,  die  moleculare  Trans- 
formation, welche  die  weiteren  Veränderungen  des  Zuckers  vorbereitet 
und  deu  cbylopoetischen  Organen  anvertraut  ist,  auf  eine  ganz  anor- 
male Weise  stattfinden.  Hieraus  würde  dann  jene  Paraglycose  ent- 
stehen, welche  dem  Einflüsse  des  zweiten  Ferments  in  den  Geweben 
widerstehen  und  nur  in  den  Nieren  eine  moleculäre  Umwandlung  in 
rechtsdrehenden  Zucker  erfahren  würde,  als  welcher  sie  dann  im  Urin 
wieder  auftrete. 

Sollte  sich  jedoch  die  Existenz  der  Paraglycose  nicht  bestätigen, 
so  würde  zur  Erklärung  der  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  eine  Ver- 
minderung oder  Schwächung  des  Fermentes  oder  in  den  schwereren 
Fällen  des  Diabetes  der  vollständige  Mangel  des  Fermentes  ausreichen. 

Mit  vielem  Eifer  wurde  über  eine  andere  Frage  gestritten,  ob 
nämlich  beim  Diabetiker  oder  beim  gesunden  Menschen 
mehr  Zucker  produzirt  wird.  Vor  Allem  muss  man,  um  diese 
Frage  zu  lösen,  allen  Modificationen  des  Stoffwechsels  der  Kohlehydrate 
Rechnung  tragen,  welche  wir  direkt  oder  indirekt  haben  herausfinden 
können. 

Es  steht  für  uns  fest  und  wir  haben  es  auch  an  anderer  Stelle 
ausgesprochen,  dass  der  Diabetiker  den  Zucker  weder  in  grösserer 
Menge  noch  auf  anormale  Weise  im  Vergleich  zum  Gesunden  produzirt, 
wenn  letzterer  in  analoge  Verhältnisse  mit  seinem  Organismus  gebracht 
wird.  Doch  ist  dieses  Fundamentalprincip  nicht  wörtlich  zu  nehmen 
und  nicht  beliebig  auf  alle  Diabetiker  auszudehnen. 

Wenn  die  Leber  eines  gesunden  Menschen,  welcher  viele  Kohle- 
hydrate isst,  sie  verdaut  und  völlig  verarbeitet,  dahin  gelangt,  eine 
gewisse  Menge  Glycogen,  welches  in  diesem  Augenblick  für  den  Orga- 
nismus unnöthig  ist,  anzuhäufen,  so  wird  hingegen  die  Leber  eines 
Diabetikers  bei  Zufuhr  von  unverbrennbaren  und  nicht  umwandlungs- 
fähigen Kohlehydraten  kein  Glycogen  aufstapeln  können,  da  beim  Dia- 
betes der  Organismus  des  Zuckers  dringend  bedarf. 
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Achtzehnte  Vorlesung’. 


In  diesem  Sinne  wird  die  Leber  des  Diabetikers  mehr  Zucker 
produziren  können,  als  die  Leber  des  gesunden  Menschen,  doch  ist 
im  Wesentlichen  diese  Vermehrung  der  Zuckerproduction  in  der  dia- 
betischen Leber  nicht  pathologisch,  sondern  würde  auch  physiologisch 
bei  einem  gesunden  Menschen  unter  gleichen  Bedingungen  stattfinden. 

Wenn  das  quantitative  Maass  der  Zuckerproduction  in  der  Leber 
von  dem  Bedürfniss  des  Organismus  nach  Kohlehydraten  regulirt  wird, 
ebenso  wie  man  die  Intensität  des  Durstes  nach  dem  Wasserbedürfniss 
des  Organismus  und  nach  der  Austrocknung  der  Gewebe  bemisst,  so 
begreift  man  leicht,  dass  die  Leber  eines  Diabetikers,  dessen  Organis- 
mus des  nützlichen  Zuckers  beraubt  ist  und  der  den  Zuckermangel 
schwer  empfindet,  zur  reichlicheren  Zuckerproduction  angeregt  wird, 
als  die  Leber  eines  Gesunden,  dessen  Blut  direkt  von  den  Eingeweiden 
wol  ebenso  viel  Zucker,  aber  verwerthbaren  empfängt.  Dieses  Bedürf- 
niss nach  Zucker,  welches  der  Organismus  empfindet,  muss  entweder 
durch  Zufuhr  oder  Reduction  befriedigt  werden.  Die  Leber  des 
Diabetikers , auch  des  ersten  Grades , welche  die  von  den  Chylusge- 
fässen  aufgenommenen  Kohlehydrate  nicht  verwendet,  produzirt  aus  den 
Albuminaten  nicht  nur  Glycogen,  sondern  bildet  auch  dasselbe  bei 
seiner  Entstehung  in  Zucker  um,  weil  der  Zustand  des  Blutes  (wel- 
ches wol  Paraglycose,  doch  keinen  zur  Verbrennung  geeigneten  Zucker 
besitzt)  zur  Zuckerproduction  auffordert. 

Rücksichtlich  des  Zuckers,  welchen  die  Leber  von  deu  Eingeweiden 
mittelst  der  Vena  portarum  empfängt,  so  bildet  ihn  die  gesunde  Leber 
sogleich  um,  und  wenn  sie  ihn  nicht  selbst  zu  Zwecken  des  eignen 
Stoffwechsels  und  der  Secretion  verwendet,  so  tritt  sie  ihren  Ueber- 
schuss  dem  Blute  ab.  Dies  ist  die  hauptsächlichste  Ursache,  dass  das 
Glycogen,  welches  die  Leber  des  gesunden  Omnivoren  Menschen  pro- 
duzirt, nicht  in  Zucker  umgewaudelt  wird. 

Im  Diabetes  des  ersten  Grades,  der  noch  nicht  zu  lange  dauert 
und  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  wandelt  die  Leber  nicht 
mehr  den  durch  die  Vena  portarum  aus  den  Eingeweiden  aufgenom- 
menen Zucker  um,  sondern  leitet  ihn  gänzlich  zum  Blute;  da  dieser 
Zucker  jedoch  unbrauchbar  ist,  so  bemüht  sich  die  Leber  von  Neuem, 
Zucker  für  die  Bedürfnisse  des  Organismus  zu  produziren.  Im  Dia- 
betes des  zweiten  Grades  endlich,  wo  wir  die  Leber  selbst  durch  den 
diabetischen  Prozess  compromittirt  glauben,  ist  auch  der  hepatogene 
Zucker  für  Verbrennungszwecke  nicht  mehr  tauglich. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  bei  Vergleichung  des 
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Diabetikers  mit  dem  gesunden  Menschen  zugestanden  werden  muss, 
dass  die  Leber  des  Diabetikers  Zucker  produziren  muss, 
wo  der  Gesunde  keinen  oder  nur  wenig  produzirt.  Aber 
wenn  man,  um  den  Knotenpunkt  der  Frage  nicht  aus  dem  Auge  zu 
verlieren,  den  Diabetiker,  der  seinen  Zucker  nicht  venverthet,  mit  einem 
gesunden  Menschen  vergleicht,  dem  streng  jedes  Krümchen  Kohlehydrate 
vorenthalten  wird,  so  kann  man  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  be- 
haupten, dass  der  Diabetiker  weder  mehr  Zucker  in  Quantität  noch  auf 
andere  Weise  fabrizirt,  als  der  Gesunde,  und  dass  dann  im  Diabetes 
nur  ein  Mangel  der  Verwendung,  der  vorth eilhaften  Umwandlung  und 
Verbrennung  der  zuckerhaltigen  Substanzen  stattfindet,  aber  dass  bei 
gleichen  Lebensbedingungen  keinerlei  Vermehrung  in  der  Production 
desselben  eiutritt. 

Recapituliren  wir  zum  Schluss  die  Ursachen,  warum  der  Stoff- 
wechsel des  Zuckers  beim  gesunden  Menschen  sich  in  einen  anormalen 
Stoffwechsel  beim  Diabetiker  umwandelt. 

Die  nächste  anatomische  Ursache  des  Diabetes  mellitus  ist  in  einer 
Systemopatbie  der  chylopoetischen  Drüsen  gegeben,  welche  durch  eine 
histologische  Alteration  sich  kennzeichnen.  Diese  Alteration  schreitet 
nach  und  nach  vor,  trifft  zuerst  jene  Drüsen,  die  die  normale  Umbildung 
des  eingeführten  und  aus  den  Amylaceen  zu  bildenden  Zuckers  zu  be- 
sorgen haben ; ' später  werden  jene  mit  der  Umwandlung  des  Leberzuckers 
betrauten  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  zum  Schluss  tritt 
öfters  eine  mangelhafte  und  unvollständige  Verdauungsthätigkeit  auf, 
welche  ganz  kurz  vor  dem  Tode  jede  Absorption  in  den  Därmen,  jeden 
Uebertritt  des  Chylus  in  das  Blut  hindert.  Die  nächste  chemische 
Ursache  des  Diabetes  mellitus  ist  in  der  Veränderung  der  Secretions- 
thätigkeit  besagter  Drüsen  gelegen,  wodurch  der  Zucker  unferm entirt, 
unverwerthbar  und  unverbrannt  den  Organismus  verlässt. 

Das  nächste  ätiologische  Moment  für  den  Diabetes  wird  durch 
excessive  Ermüdung  und  Erschöpfung  der  Organe  repräsentirt,  welche 
durch  eine  übermässige  Anstrengung  in  ihrer  Functionsthätigkoit  ge- 
schädigt wurden. 

Schliessen  wir  hiermit  unsere  Betrachtungon  über  den  Diabetes 
mellitus. 
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nach 

C a n t a n i. 

Bouillon:  Aus  beliebigen  Fleisch  arten. 

Rindfleisch : Alle  musculösen  Theile,  inclusive  Gehirn  und 

Zunge. 

Kalbfleisch:  Alle  musculösen  Theile,  inclusive  Gehirn,  Lungen, 
Herz,  Nieren,  jedoch  keine  Leber. 

Hammelfleisch:  Alles  Essbare,  ausgenommen  die  Leber. 

Geflügel:  Tauben,  Enten,  Gänse  und  Hühner. 

Wild:  Jegliche  Art. 

Fische:  Alle  See-  und  Flussfische. 

Crustaceen:  Hummern,  Crevettes  und  Krebse. 

Pöckelfleisch  möge  nur  in  geringer  Menge  genossen  werden. 

Die  Zubereitung  obenstehender  Speisen  kann  in  beliebiger  Weise 
stattfinden,  nur  ist  darauf  zu  achten,  dass  hierbei  Zucker,  Mehl,  Wein, 
Butter,  Essig  oder  Citronensaft  vermieden  wird,  hingegen  kann  Olivenöl 
und  Fett  angewendet  werden.  Statt  des  Essigs  bediene  man  sich  ver- 
dünnter Essigsäure  und  statt  des  Citronensaftes  verdünnter  Citronen- 
säure. 

Jeder  Diabetiker  wird,  wenn  er  täglich  500 — 600  Grm.  gekochtes 
Fleisch  zu  sich  nimmt,  sehr  gut  bestehen  können,  zeigt  jedoch  die 
Waage  eine  bedeutende  Abnahme  des  Körpergewichtes,  so  ist  die  Menge 
zu  vergrössern. 

Zur  Aufbesserung  der  Verdauung,  sowie  zur  Kräftigung  sehr 
magerer  Individuen  empfiehlt  Cautani  60  bis  200  Grm.  pancreatisches 
Fett.  Man  bereite  es  folgen dermaassen : Das  frische  Pancreas  eines 

Rindes,  Kalbes  oder  Lammes  wird  in  kleine  Stücke  geschnitten,  mit 
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etwas  Schweineschmalz  zusammengebracht  und  nach  Verlauf  von  drei 
Stunden  leicht  überbraten. 

Getränke. 

Als  Getränk  empfiehlt  sich  reines  Wasser  oder  künstliches 
Selterwasser  mit  10  bis  30  Grm.  rectificirtem  Alcohol  täglich  und 
kleinen  aromatischen  Zusätzen  von  Aq.  Foonicul,  Aq.  Cinnam,  Aq. 
Menth,  etc. 

Medlcamente. 

Nach  jeder  Mahlzeit,  also  drei  Mal  täglich,  nehme  man  in  6 Dosen 
nach  halbstündlichen  Zwischenräumen 

Acid.  lactic.  pur.  1 — 2 Grm. 

Aq.  fontan  120  Grm. 

oder  alle  2 Stunden  0,5  Grm.  Natr.  bicarbon.  oder  1 Glas  Vichy-  oder 
Valser-Brunnen  und  unmittelbar  darauf  ein  halbes  Glas  Limonade,  be- 
stehend aus 

Acid.  lactic.  pur.  5 — 20  Grm. 

Aq.  aromatic.  20 — 30  Grm. 

Aq.  fontan.  1000, o. 

Bei  Kindern,  sowie  bei  Rhachitis  und  Scrofulose,  giebt  mau  statt 
Natr.  bicarb.  gern  Aq.  calcis. 

Gelingt  es  nicht,  durch  dieses  Regime  die  Meliturie  zu  beseitigen, 
so  verordne  man  nach  vier  Wochen  ein  vierundzwanzigstündiges 
Fasten,  in  welcher  Zeit  der  Kranke  keine  festen  Speisen,  sondern  nur 
AVasser  und  fette  Bouillon  erhält.  Darauf  wird  obiges  Regime,  jedoch 
an  Menge  auf  die  Hälfte  reduzirt,  wieder  aufgenommen,  und  erst  nach 
und  nach  geht  man  auf  die  ganze  Quantität  wieder  zurück.  Dieselbe 
Prozedur  wird,  wenn  die  Zuckerausscheidung  hartnäckig  persistirt,  noch- 
mals ganz  ebenso  wiederholt,  und  die  Quantität  wird  dann  vermehrt, 
wenn  die  Waage  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  zeigt. 

ln  ganz  leichten  und  frisch  entstandenen  Fällen  kann  man  Eier, 
Leber  und  Lebert  brau  60  bis  200  Grm.  täglich  gestatten,  ebenso 
Austern,  ein  wenig  alten  Bordeaux,  wenig  Kaffee  und  Tliee 
ohne  Zucker.  Hierzu  kommen  noch  Bewegung  in  frischer  Luft, 
Gymnastik  und  Muskelthätigkeit. 

Dieses  Regime  ist  in  den  leichtesten  und  frischesten  Fällen  min- 
destens zwei  Monate  ohne  die  geringste  Unterbrechung,  in  den 
schwereren  Fällen  drei,  sechs,  selbst  neun  Monate  fortzusetzen. 
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Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  allmälige  Rückkehr  zur 
amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost.  Ist  der  Urin  seit 
wenigstens  zwei  Monaten  zuckerfrei,  so  gestatte  man  successive  fol- 
gende Gerichte: 

Spinat,  Chicoree,  Endivien,  Lattich,  Kresse,  Oliven. 

Etwas  später  Artischocken,  Trüffeln,  Champignons,  Sellerie. 

Einen  Monat  später  fermentirten  Käse,  alten  Rothwein. 

Vierzehn  Tage  später  Mandeln,  Nüsse,  Haselnüsse. 

Einen  Monat  später  Himbeeren,  Erdbeeren,  Pfirsiche,  Aepfel. 

Sodann  Birnen,  Pflaumen,  Weintrauben,  grüne  Erbsen,  grüne 
Bohnen,  Tomates,  Melonen,  Gurken,  frischen  Käse,  Butter  etc.  Allmälig 
kann  man  Kartoffeln,  etwas  Mehl  und  sonstige  stärkehaltige  Speisen 
geniessen,  doch  vermeide  man  noch  Zucker.  Aber  stets  beobachte  man 
noch  bei  erlaubten  Nahrungsmitteln  die  grösste  Reserve  und  Vorsicht, 
analysire  häufig  den  von  24  Stunden  gesammelten  Urin,  lehre  den 
Kranken  den  Gebrauch  der  Reagentien  wie  Kali,  Bismuth.  subnitric, 
und  kehre  bei  dem  Wiedererscheinen  des  Zuckers  sofort  zum  strengen 
Regime  zurück. 

Der  Rohrzucker  bleibt  absolut  noch  verboten. 
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Inhalt:  Pathologische  und  physiologische  Oxalurie.  — Oxalaemie  und  oxalsaure 
Steine.  — Krystalle  aus  oxalsaurem  Kalk.  — Nachweis  der  Oxalsäure  im  Urin,  — 
im  Blute.  — Pathogenese  der  Oxalaemie.  — Nahrungsmittel  und  Medikamente, 
mit  denen  Oxalsäure  eingeführt  wird.  — Theorie  über  die  Abstammung  der  Oxal- 
säure von  der  Harnsäure  — durch  verminderte  oder  vermehrte  Verbrennung.  — 
Ihre  Entstehung  aus  dem  Zucker.  — Einfluss  der  excessiven  Fleischnahrung,  — 
der  excessiven  Kohlenhydrate,  — der  excessiven  Kohlensäure  und  der  respirato- 
rischen Störungen  auf  die  Pathogenese  der  Oxalurie.  — Klinische  Fälle  der  patho- 
logischen Oxalurie.  — Schlussfolgerungen  aus  den  klinischen  Beobachtungen. 

Die  Oxalurie  kann  sowohl  eine  pathologische  als  auch  phy- 
siologische sein,  letzteres  besonders  dann,  wenn  Substanzen,  welche 
Oxalsäure  enthalten,  eingeführt  werden. 

Dieses  Faktum  erklärt,  warum  über  die  Existenz  der  Oxalurie 
als  selbständige  Krankheit  so  heftig  gestritten  worden  ist.  Als 
solche  wird  sie  betrachtet  von:  Prout,  Golding-Bird,  Begbie? 
Maclagan,  Frick,  Willis,  James  Fray,  Llooyd  Birkett 
und  anderen;  wiederum  aber  gänzlich  geläugnet  von:  Lehmann 
Scherer,  Beale,  Bence  Jones,  Gallois,  Smoler,  Beneke  und 
Senator.  Gallois  giebt  nur  zu,  dass  die  oxalsaure  Diathese  eine 
einfache  Modifikation  der  harnsauren  Diathese  ausdrücken  kann, 
während  Fürbringer,  dem  wir  die  neuesten  Untersuchungen  über 
die  Oxalurie  verdanken,  dieses  zweifelhaft  lässt. 

Die  pathologische  Oxalurie  ist  nach  unserer  Ueberzeugung 
eine  Krankheit,  die  dem  Diabetes  mellitus,  im  Sinne  der  Stoff- 
wechselkrankheiten, sehr  nahe  verwandt  ist.  Als  Krankheit  be- 
trachtet charakterisirt  sich  die  Oxalurie  durch  die  Gegenwart  grosser 
Mengen  Oxalsäure  in  der  Nierensekretion  selbst  und  nicht  nur  in 
dem  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  abgeschiedenen  Urin. 

Vor  allen  Dingen  ist  es  sehr  wichtig,  dass  man  nicht  jede 
Oxalurie  oder  die  Anwesenheit  von  oxalsaurem  Kalk  in  dem  frisch 
entleerten  Urin  einer  wahren  oxalsauren  Diathese  oder  Oxalaemie 
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zuschreibe  und  auch  nicht  für  eine  Oxaluria  renalis  halte,  denn 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  können  sich  auch  sehr  leicht  inner- 
halb der  Blase,  wie  auch  ausserhalb  derselben  im  Nachtgeschirr 
bilden.  Beweisend  hierfür  ist,  dass  sowohl  durch  die  gewöhnliche 
Gährung  des  Urins  als  auch  speziell  durch  das  Vorkommen  von 
leicht  fermentirendem  Schleim  oder  von  Zoospermien  die  Produk- 
tion und  Sedimentirung  der  oxalsauren  Krystalle  in  dem  in  der 
Blase  angesammelten  Urin  ebenso  hervorgerufen  werden  kann,  wie 
dies  oft  bei  dem  in  dem  Topfe  stagnirenden  Urin  geschieht. 
Ausserdem  ist  stets  zu  berücksichtigen,  dass  man  ganz  geringe 
Mengen  von  Oxalsäure,  wahrscheinlich  immer  in  Gestalt  von  oxal- 
saurem Kalk,  auch  im  Urin  von  gesunden  Individuen  antrifft. 

Ohne  Zweifel  beging  Schultzen  einen  Fehler  dadurch,  dass 
er  mit  dem  oxalsauren  Kalk  auch  den  schwefelsauren  Kalk  des 
Sedimentes  wog  und  so  die  tägliche  Ausscheidung  von  Oxalsäure 
in  dem  Urin  eines  gesunden  Menschen  auf  ca.  70  Milligramm  angab. 
Es  erscheint  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  Fürbringers 
zweifellos,  dass  der  normale  Urin  gegen  20  Milligramm  Oxalsäure 
enthalten  kann,  deren  Nachweis  resp.  den  des  jedesmaligen  Gehalts 
des  Urins  an  Oxalsäure  man  in  den  meisten  Fällen  mittelst  der 
sehr  empfindlichen  Methode  von  Neubauer  wird  liefern  können. 

Auch  nach  dem  Genüsse  von  Vegetabilien,  besonders  Gemüsen 
und  Früchten,  die  Oxalsäure  enthalten,  findet  sich  dieselbe  reichlich 
im  Urin  vor.  In  allen  diesen  Fällen  hat  man  es  mit  einer  phy- 
siologischen Oxalurie  zu  thun. 

Selbstverständlich  lassen  wir  bei  unseren  Vorlesungen  über 
pathologische  Oxalurie  sowohl  die  Fälle  mit  normaler  Menge  Oxal- 
säure im  Urin  als  auch  die,  bei  welchen  der  oxalsaure  Kalk  sich 
nur  dann  bildet,  wenn  der  Urin  in  Gährung  übergeht,  bei  Seite. 
Pathologisches  Interesse  haben  nur  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die 
Oxalsäure  sich  erst  im  Organismus  bildet  und  sich  nach  beträcht- 
licher Anhäufung  im  Blute  vorfindet.  Hier  sprechen  wir  dann  von 
Oxalaemie.  Ferner  interessiren  uns  jene  anderen  Fälle,  bei  denen 
der  oxalsaure  Kalk  dadurch,  dass  er  innerhalb  der  Niere  praecipitirt, 
dann  als  oxalsaurer  Sand  oder  oxalsaurer  Stein  auftritt  und  hernach 
als  oxalsaure  Steinbildung  gefährlich  wird. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  ist  sicherlich  eine 
die  Norm  überschreitende  Menge  oxalsauren  Kalkes,  sobald  dieser 
sich  in  frisch  entleertem,  aus  einer  gesunden  Blase  stammenden, 
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von  Zoospermien  freiem  Urin  vorfindet  — vorausgesetzt,  dass 
keine  Oxalsäure  mit  der  Nahrung  eingeführt  wurde  — stets  als  der 
Ausdruck  eines  pathologischen  Zustandes  des  Stoffwechsels  anzu- 
sehen, welcher  in  einzelnen  Fällen  den  Charakter  einer  sehr  schweren 
Krankheit  annehmen  kann.  Nach  Beneke,  Wals  he,  Beale, 
Böcker  und  Primavera  findet  man  die  Oxalsäure,  welche  sich  in 
dem  Urin  eines  vollkommen  gesunden  Individuums  zeigen  kann, 
daselbst  nur  in  kaum  nachweisbaren  Spuren  und  niemals  wird  sie, 
wenn  sie  nicht  reichlich  mit  Medikamenten  oder  der  Nahrung  zu- 
geführt worden  ist,  eine  spontane  Anhäufung  von  Krystallen 
aus  oxalsaurem  Kalk  bilden  können.  Beneke  behauptet  auf 
Grund  von  hundert  darauf  bezüglichen  Untersuchungen  auf  das  Be- 
stimmteste, dass  man  im  normalen  Urin  vergeblich  Krystalle  von 
oxalsaurem  Kalk  suche. 

Wenn  nun  auch  das  blosse  Vorkommen  von  Oxalsäure  oder 
von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  nicht  als  etwas  Anormales  oder  als 
etwas  Pathologisches  betrachtet  werden  kann,  der  Reichthum  des 
Urins  an  Oxalaten  jedoch  — wofern  ihre  Zufuhr  durch  Speisen  oder 
Medikamente  ausgeschlossen  werden  kann  — stets  als  ein  Zeichen 
bedeutender  Erkrankung  angesehen  werden  muss,  so  dürfen  wir  uns 
hierüber  nicht  wundern.  Wir  finden  eine  Analogie  bei  der  harn- 
sauren Diathese.  Hier  stellt  das  Uebermaass  von  Harnsäure  im 
Blute  einen  Krankheitszustand  dar,  obschon  die  Harnsäure  zu  den 
constantesten  Bestandteilen  des  normalen  Urins  gehört. 

Die  Oxalsäure  findet  sich  im  Urin  als  oxalsaurer  Kalk,  der 
unter  dem  Mikroskop  oft  in  Form  von  Krystallen  erscheint.  Diese 
Krystalle  charakterisiren  sich  in  den  meisten  Fällen  als  quadrati- 
sche Octaeder,  die  bei  hinreichender  Grösse  den  Briefcouverts 
ähneln;  sind  sie  sehr  klein,  so  erscheinen  sie  selbst  bei  sehr  starker 
Vergrösserung  nur  als  eckige  Punkte;  bisweilen  treten  sie  in  einer 
sanduhrähnlichen  Form  auf. 

Gerade  diese  letzteren  Krystalle  sind  nach  Beale  für  die  Oxalurie 
im  pathologischen  Sinne  vielleicht  noch  wichtiger  und  pathognostischer 
als  die  octaedrischen,  insofern  als  die  letzteren  auch  von  dem  Oxal- 
säuren Kalk  herrühren  können,  der  sich  unter  gewissen  Umständen 
auch  ausserhalb  des  Organismus  in  dem  im  Topf  stagnirenden  Urin 
bildet.  Bevor  der  oxalsaure  Kalk  die  Gestalt  einer  Sanduhr  annimmt, 
dürfte  er  oft  die  Form  kleiner  Scheiben,  ähnlich  den  rothen 
Blutkörperchen,  zeigen,  welche  dann  sich  verlängernd  und  in  der 
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Mitte  zusammenziehend,  sich  zu  kleinen  Köhren  uniformen;  endlich 
können  sie  nach  Ben eke  noch  die  Gestalt  kleiner  viereckiger  Säulen 
mit  Pyramiden  an  beiden  Enden  annehmen. 

Die  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  sind  last  stets  farblos  und 
durchscheinend,  (beim  Icterus  fand  sie  Fürbringer  gelb)  in  Wasser, 
Essigsäure  und  Oxalsäure  unlöslich,  löslich  hingegen  in  starken 
Mineralsäuren  und  in  Solutionen  von  saurem  phosphorsaurem  Natron. 
Letzterer  Umstand  erklärt,  wie  im  Urin  sich  oxalsaurer  Kalk  in 
Lösung  befinden  kann,  ohne  dass  auf  dem  Filter  eine  Spur  der 
Oxalatkrystalle  zurückbleibe.  Hierfür  genügt,  dass  der  Urin,  wie 
Neubauer  und  Kühne  nach  wiesen,  reichliche  Mengen  von  saurem 
phosphorsaurem  Natron  enthalte.  Er  wird  auch  oxalsauren  Kalk 
gelöst  enthalten  können,  ohne  dass  dieser  krystallinisch  aufzutreten 
braucht.  In  solchen  Fällen  geschieht  der  Nachweis  durch  Hinzu- 
fügung von  caustischem  Ammoniak  zum  Urin  (Kühne),  wodurch  das 
saure  phosphorsaure  Natron  sich  in  basisch  phosphorsaures  um- 
wandelt und  die  Oxalsalze  sich  niederschlagen. 

Die  Krystalle  des  oxalsauren  Kalkes  unterscheiden  sich  von 
denen  des  Chlornatriums  dadurch,  dass  letztere  sich  unter  dem 
Mikroskop  auf  Zusatz  eines  Tropfens  Wasser  lösen,  erstere  jedoch 
nicht.  Diese  Probe  sollte  von  den  weniger  Geübten  nicht  unter- 
lassen werden,  besonders,  wenn  die  Krystalle  die  octaedrische  Form, 
welche  so  häufig  auch  bei  den  Chlornatriumkrystallen  vorkommt, 
haben,  da  leicht  grössere  Mengen  Oxalsäure  vermuthet  werden 
können,  während  vielleicht  keine  Spur  davon  oder  nur  die  normale 
Quantität  vorhanden  ist. 

Um  die  Krystalle  aus  oxalsaurem  Kalk  von  den  Tripelphosphat- 
krystallen  zu  unterscheiden,  setze  man  Essigsäure  hinzu,  in  welcher 
sich  die  letzteren  lösen,  während  erstere  sowohl  dieser  als  dem 
Wasser  widerstehen. 

Will  man  die  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  sammeln,  so 
filtrire  man  den  Urin  über  gutem  Filtrirpapier,  welches  man  dann 
mit  einer  feinen  Messerklinge  abkratzen  muss.  Nur  in  diesem  Falle 
kann  man  mit  einiger  Sicherheit  darauf  rechnen,  obige  Krystalle 
unter  dem  Mikroskop  zu  haben.  Bei  aussergewöhnlicher  Vermeh- 
rung des  oxalsauren  Kalkes  im  Urin  kann  die  Anzahl  der  unter 
dem  Mikroskop  Vorgefundenen  Krystalle  zur  annähernden  quantita- 
tiven Schätzung  der  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Oxalsäure  be- 
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nutzt  worden,  indem  man  nämlich  die  innerhalb  24  Stunden  aus- 
•reschiedene  Urinmenge  sammeln  und  dann  sedimentiren  lässt. 

Jedoch  ist  diese  Art,  die  Menge  des  oxalsauren  Kalkes  im  Urin 
zu  bestimmen,  wie  sie  von  Beneke  und  Gallois  vorgeschlagen 
wurde,  selbst  bei  Hinzufügung  von  Ammoniak  in  keiner  Weise  exakt 
und  sicherlich  um  so  ungenauer,  je  geringere  Mengen  Oxalsäure  im 
Urin  vorhanden  sind,  da  bisweilen  der  oxalsäurearme  Urin  ein 
grösseres  Sediment  geben  kann,  als  der  oxalsäurereiche.  Besagte 
Methode  ist  daher  absolut  zu  verwerfen,  sobald  man  im  Urin  des 
Gesunden  die  geringe  Vermehrung  der  Oxalsäure  in  Folge  gewisser 
Speisen  beurtheileu  will,  während  sie  für  die  approximative  Schätzung 
bei  der  pathologischen  Oxalurie,  wo  es  sich  um  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  Oxalsäure  handelt,  ausreichen  kann. 

Wir  haben  schon  oben  angedeutet,  dass  gewisse  Substanzen  im 
Urin  und  vor  Allem  das  saure  phosphorsaure  Natron  den  oxalsauren 
Kalk  gelöst  erhalten  und  seine  Sedimentirung  in  Krystalle  verhindern. 
Der  oxalsaure  Kalk  würde  nämlich  nur  deshalb  sedimentiren,  weil 
sich  das  saure  phosphorsaure  Natron,  welches  im  frisch  entleerten 
Urin  enthalten  ist,  allmälig  durch  seinen  Einfluss  auf  die  Urate  und 
speziell  auf  das  harnsaure  Natron  in  neutrales  phosphorsaures  Natron 
um  wandeln  würde.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  sich  die  saure  Be- 
schaffenheit des  abgeschiedenen  Urins  progressiv  vermindern,  indem 
ausser  besagtem  oxalsauren  Kalk  auch  die  amorphen  Urate  und  die 
freie  Harnsäure  (Hoffman n und  Voit)  zu  Boden  fällen  würden. 
Je  weniger  sauer  der  Urin  ist,  desto  mehr  nähert  sich  die  Menge 
des  praecipitirten  oxalsauren  Kalkes  der  Menge  des  gesammten  oxal- 
sauren Kalkes  im  Urin.  (Für bri nger.) 

Will  man  also  den  im  Urin  gelösten  oxalsauren  Kalk  feststellen, 
und  seine  Menge  mit  grösstmöglichster  Genauigkeit  schätzen,  so 
muss  man,  wie  Lehmann,  den  Urin  im  Wasserbade  verdampfen, 
ihn  mit  nicht  concentrirtcm  Alkohol  extrahiren  und  diesen  Extract 
mit  Aether  schütteln,  wonach  die  schönsten  Krystalle  von  oxalsaurem 
Kalk  zu  Boden  fallen. 

Eine  andere  Methode  ist  die  von  Schultzen,  welcher,  um  das 
saure  phosphorsaure  Natron,  dessen  Gegenwart  die  Sedimentirung 
und  die  Krystallisation  des  oxalsauren  Kalkes  hindert,  auszuscheiden, 
dem  Urin  vor  seiner  Extraction  mit  Alkohol,  Chlorcalcium  zusetzt. 
Hierdurch  erhält  er  einen  Niederschlag  von  phosphorsaurem  und 
oxalsaurem  Kalk,  welcher,  um  die  Phosphate  zu  lösen  und  so  den 
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oxalsauren  Kalk  zu  isoliren,  mit  verdünnter  Essigsäure  behandelt 
wird.  — 

Die  beste  Methode  jedoch  — auch  nach  dem  Urtheile  und  den 
Experimenten  von  Fürbringer  — ist  die  von  Neubauer  folgender- 
massen  angegebene : 

„Etwa  einen  halben  Liter  des  zu  prüfenden  Urins  versetzt  man 
mit  Chlorcalciumlösung,  übersättigt  mit  Ammon  und  löst  den  ent- 
standenen Niederschlag  in  Essigsäure,  wobei  man  einen  Ueberschuss 
möglichst  vermeidet.  Nach  24  Stunden  bringt  man  den  entstandenen 
Niederschlag,  welcher  meist  auch  etwas  Harnsäure  enthält,  auf  ein 
kleines  Filter,  wäscht  mit  Wasser  aus,  und  übergiesst  ihn  darauf 
mit  einigen  Tropfen  Salzsäure.  Etwa  vorhandenes  Kalkoxalat  löst 
sich  auf,  die  Harnsäure  bleibt  auf  dem  Filter  zurück.  Das  Filtrat 
verdünnt  man  in  einem  Proberöhrchen  mit  15  cc.  Wasser  und  über- 
schichtet es  sehr  vorsichtig  mittelst  einer  Pipette  mit  sehr  verdünntem 
Ammon  in  genügender  Menge.  In  der  Ruhe  vermischen  sich  die 
Flüssigkeiten  allmälig,  nach  24  Stunden  wird  sich  alles  vorhandene 
Kalkoxalat  am  Boden  angesammelt  haben  und  unter  dem  Mikroskop 
die  schönsten  Krystalle  in  viereckigen  Octaedern  aufweisen.  Dieses 
Sediment  bringt  man  auf  ein  kleines  Filter  von  bekanntem  Aschen- 
gehalt, wäscht  aus,  trocknet  und  setzt  es  starker  Glühhitze  aus,  wo- 
durch der  oxalsaure  Kalk  sich  in  Aetzkalk  umwandelt.  Die  Menge 
des  Aetzkalkes,  multiplicirt  mit  1,6071,  giebt  die  entsprechende  Menge 
Oxalsäure.“ 

Ueber  den  Sitz  der  Bildung  des  oxalsauren  Kalkes,  der 
sich  in  fester  Form  im  Urin  findet,  ist  viel  gestritten  worden. 

Die  einen  suchten  die  Möglichkeit  der  Existenz  der  Oxalsäure 
und  des  oxalsauren  Kalkes  im  Blute  überhaupt  zu  läugnen  und 
läugneten  somit  auch  gänzlich  die  Existenz  der  Oxalaemie. 

Man  betonte  hauptsächlich,  dass  Oxalsäure  bei  der  blossen  Be- 
rührung mit  einem  Kalksalze  alsbald  oxalsauren  Kalk  gebe,  welcher 
wegen  seiner  Unlöslichkeit  sich  sofort  in  crystalliniseher  Form 
niederschlage.  Da  nun  aber  im  Blute  stets  Kalksalze  in  gelöstem 
Zustande  vorhanden  seien,  so  müsste  die  Oxalsäure,  wenn  sie  im 
Blute  existirte,  sofort  das  oxalsaure  Salz  bilden,  welches  dann  als 
solider  Körper  die  Capillaren  verstopfen  müsste. 

Dieser  Ansicht  widerspricht  nicht  nur  die  Thatsache,  dass  sich 
nach  dem  Genüsse  oxalsäurereicher  Speisen  stets  viel  oxalsaurer  Kalk 
im  Urin  findet,  wonach  die  Oxalsäure  als  solche  oder  als  oxalsaurer 


Ueber  Oxalurie. 


7 


Kalk  das  Blut  passirt  haben  muss,  sondern  sie  wurde  auch  nicht 
durch  hierauf  bezügliche  Experimente  bestätigt. 

Es  wurde  nämlich  später  nachgewiesen,  dass  der  oxalsaure  Kalk 
keineswegs  absolut  unlöslich  im  Blute  sei.  E.  Schmidt  zeigte, 
dass  oxalsaurer  Kalk  in  löslicher  Form  nach  bestimmter  Proportion 
mit  dem  Eiweiss  verbunden  sein  könne  und,  dass  er  zusammen  mit 
dem  Eiweiss  aus  dem  alkalischen  Blute  in  den  Urin  übergehe. 
Ferner  erhellt  aus  den  interessanten  Experimenten  von  Kl etzinsky, 
dass  Kalkwasser  und  Oxalsäure,  in  grosser  Verdünnung  mit  einander 
in  Berührung  gebracht,  nicht  sogleich  und  auf  ein  Mal  die  unlös- 
liche Verbindung  von  oxalsaurem  Kalk  geben,  sondern,  dass  die- 
selben, falls  sie  nur  genügend  verdünnt  sind,  sich  längere  Zeit,  trotz 
des  Contaktes,  ihre  chemische  Selbständigkeit  bewahren  können 
und  sich  erst  spät  chemisch  vereinigen,  um  alsdann  Oxalatkrystalle 
zu  geben.  Um  dies  zu  zeigen,  filtrirte  Kletzinksy  wiederbolentlich 
die  bei  den  verdünnten  und  mit  einander  gemischten  Flüssigkeiten, 
Oxalsäure  und  Kalkwasser,  wobei  er  sah,  dass  die  Bildung  der 
Oxalatkrystalle  weder  bei  der  ersten  noch  bei  der  zweiten  Filtration 
auf  hörte,  sondern  dass  sich  selbst  in  der  mit  den  letzten  Filtratio- 
nen erhaltenen  Flüssigkeit  fortgesetzt  neue  Krystalle  von  oxalsaurem 
Kalk  bildeten. 

Im  Blut  findet  sich  die  Oxalsäure  stets  in  sehr  geringer  Menge, 
und  zwar,  stark  verdünnt  im  Blutserum  neben  Kalksalzen,  die  schon 
mit  einer  Säure  verbunden  sind,  mithin  sicherlich  für  resistenter 
gelten  können  als  Kalkwasser.  Dies  genügt,  um  die  Möglichkeit 
ihrer  Existenz  im  Blute  und  zwar  in  gelöstem  Zustande  zu  erklären, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  auf  die  ganz  überflüssige  Hypothese  zu- 
rückzugreifen, dass  das  neutrale  phosphorsaure  Natron  genüge,  um 
den  oxalsauren  Kalk  auch  im  alkalischen  Blute  gelöst  zu  erhalten. 

Von  absolut  sicherer  Beweiskraft  für  das  Vorkommen  der 
Oxalsäure  im  Blute  und  zwar  in  gelöstem  Zustande  ist  die  höchst 
interessante  Beobachtung  Für bringers1)  auf  der  Klinik  des  Professor 
Friedreich  in  Heidelberg,  wo  im  Verlaufe  eines  schweren  Diabetes 
sich  eine  starke  Oxalurie  einstellte,  bei  welcher  mit  dem  Sputum 
massenhaft  Oxalate  expectorirt  wurden.  (Oxaloptise).  Es  ist  klar, 
dass  die  reichlichen  Mengen  oxalsauren  Kalkes,  welche  man  in  dem 


l)  Fürbringer:  Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellit.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XVI.  1875.  S.  499. 


8 


Erste  Vorlesung. 


bluthaltigen  broncho -pulmonaren  Auswurf  fand,  eigentlich  nicht  in 
den  Sputis  entstehen  konnten,  sondern,  ebenso  wie  die  im  Urin 
Vorgefundenen  Oxalate,  gleichfalls  aus  dem  Blute  stammten  und  so 
in  das  Sputum  gelangt  waren. 

Zu  all’  diesem  kommt  noch,  dass  schon  Garrod  das  Vorhan- 
densein der  Oxalsäure  und,  wie  er  versichert,  grade  auch  das  des 
oxalsauren  Kalkes  im  Blute  der  Gichtiker  nachgewiesen  hat  und 
auch  ich  habe  bei  meinen  Patienten,  die  an  pathologischer  Oxalurie 
erkrankt  waren,  die  Oxalsäure  im  Blute  nachgewiesen. 

Ausgeführt  wurden  diese  Experimente  und  Analysen  von  meinem 
Assistenten,  der  hierbei  freundlichst  von  Professor  Primavera  unter- 
stützt wurde,  wobei  sich  zu  wiederholten  Malen  das  unzweifelhafte 
Resultat  ergab,  dass  der  oxalsaure  Kalk  im  Blutserum  vorhanden 
sei.  Zu  diesem  Zwecke  machte  man  dem  Kranken  am  Rücken  der 
Hand  einen  Aderlass,  entnahm  ihm  ca.  120  Grm.  Blut  und  zwar 
nachdem  er  sechs  Stunden  vorher  eine  entsprechende  Menge  Mehl- 
speisen und  Flüssigkeiten  gegessen  hatte. 

Das  Blut  liess  man  coaguliren,  trennte  das  Serum  und  bediente 
sich  hierbei  des  Neubauerschen  Verfahrens,  welches  von  Primavera 
Behufs  Anwendung  der  Blutprobe  etwas  modifizirt  wurde. 

Man  brachte  25  cc.  Serum  in  ein  Spitzglas,  fügte  6 cc-.  einer 
Chlorcalciumlösung  (3,0  : 60,0  Wasser)  hinzu,  goss  dann  10  Tropfen 
Liq.  Ammon,  caust.  hinein  und  rührte  das  Ganze  um.  Nachdem 
man  jetzt  tropfenweis  so  lange  Essigsäure  zugesetzt  hatte,  bis 
Lackmuspapier  eine  schwach  saure  Reaktion  zeigte,  liess  man  das 
Präparat  einen  ganzen  Tag  im  Glase  stehen.  Hierauf  filtrirte  man 
dasselbe,  nachdem  man  es  mit  einem  Glasstäbchen  gut  umgerührt 
und  die  inneren  Wände  und  den  Boden  des  Glases  gut  abgekratzt 
hatte.  Sobald  die  ganze  Flüssigkeit  hindurch  gegangen  und  abge- 
tropft war,  wusch  man  den  Niederschlag  nach  und  nach  mit  25  cc. 
destillirten  Wasser  aus,  schüttete  darauf  das  ganze  Filtrat  weg  und 
reinigte  das  Probeglas,  auf  dem  sich  der  Trichter  mit  dem  Filter 
befand,  auf  das  Sorgfältigste.  Schliesslich  brachte  man,  um  den 
Oxalsäuren  Kalk  zu  lösen,  10  Tropfen  rauchende  Salzsäure  auf  das 
Filter,  wusch  mit  25  cc.  destillirtem  Wasser  nach  und  sammelte  die 
Lösung  in  dem  darunter  gehaltenen  Probeglase.  Um  möglichst 
exakt  zu  sein,  goss  man  die  schon  filtrirte  Flüssigkeit  zwei  oder 
drei  Mal  von  Neuem  auf  das  Filter.  Nun  brachte  man  die  ge- 
sammte  Flüssigkeit  in  eine  Porzellanschale,  dampfte  sie  über  einer 
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Spirituslampe  auf  ein  Volumen  von  2 cc.  ein,  goss  sie  in  das  erste 
gut  ausgewaschene  Glas  zurück,  sättigte  sie,  noch  warm,  leicht 
mit  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  Hess  sie  bis  zum  anderen  Tage 
stehen.  Darauf  wurde  sie  durch  etwas  überschüssige  Essigsäure 
angesäuert,  mit  dem  Glasstäbchen  geschlagen  und  filtrirt.  Der 
Rückstand  auf  dem  Filter  wurde  microscopisch  geprüft.  Anfangs 
wählte  man  eine  Vergrösserung  von  300,  später,  um  auch  die 
kleineren  Krystalle  wahrnehmen  zu  können,  nahm  man  eine  solche 
von  400  und  430. 

Eine  andere  Frage,  welche  noch  mehr  diskutirt  worden  ist, 
als  die  vorhergehende  und  auf  welche  von  Physiologen  und  Patho- 
logen ganz  verschiedene  Antworten  gegeben  worden  sind,  ist  die 
über  die  Pathogenese  der  Oxalaemie  und  speziell  darüber, 
wie  sich  die  Oxalsäure  im  lebenden  Körper  bilde. 

Hierbei  können  wir  von  dem  sehr  wichtigen  Faktum  absehen, 
dass  viele  Individuen  sehr  viel  Oxalsäure  und  oxalsauren  Kalk  in 
ihrem  Blute  und  in  ihrem  Urin  haben,  weil  sie  solche  mit  der 
Nahrung  oder  mit  Medikamenten  eingeführt  haben.  Ich  nenne  hier 
z.  B.  die  Salate  von  Oxalis  aeetosella,  von  Kumex  acetosa 
und  von  Kumex  aeetosella,  wie  auch  die  hellen  Endivien, 
Spinat,  Portulak,  Mangold,  Carotten,  Pastinak,  Peter- 
silie, Sellerie,  Fenchel,  Kardendistel  und  grüne  Bohnen, 
welche  Gemüse  Professor  Primavera  als  oxalsäurehaltig  constatirte. 
Ferner  erinnere  ich  an  die  Fructus  des  Capsicum  annuum  und 
an  die  Tomates  des  Solanum  Sycopersicum  (Liebesäpfel). 
Wenn  man  den  aussergewöhnliehen  Abusus  berücksichtigt,  welcher 
bei  uns  mit  Tomaten  getrieben  wird,  indem  man  täglich  davon  zum 
Frühstück,  Mittag  und  Abend  isst,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die 
darin  enthaltene  Oxalsäure  sehr  leicht  die  Ursache  manchen  Uebel- 
befindens  sein  kann,  welches  wir  uns  oft  nicht  erklären  können,  und 
welches  bei  mässigerDiät  und  Bewegung  in  frischer  Luft  verschwindet. 
Wenn  man  aber  andererseits  bedenkt,  dass  mit  jenem  fast  allgemein 
verbreiteten  Abusus  der  grösste  Theil  der  Apfelesser  gar  keinen 
Schaden  davonträgt,  so  hängt  dies  zweifellos  von  dem  von 
Primavera  behaupteten  und  von  mir  constatirten  Faktum  ab,  dass 
in  unseren  Gegenden  die  Liebesäpfel  zwar  reich  an  Zucker,  aber 
ärmer  an  Oxalsäure  sind,  als  in  den  kälteren  Klimaten,  wie  in 
Deutschland  und  Frankreich. 

Von  den  Medikamenten  sind  die  wichtigsten,  welche  Oxal- 
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säure  enthalten:  Rhabarber,  Scilla,  Enzian,  Saponaria, 

Baldrian,  Flieder  und  Zimrnt.  — 

Buchheim,  Wöhler  und  Piotrowsky  zeigen  auch,  dass 
Oxalsäure,  in  grösserer  Menge  in  den  Organismus  eingefuhrt,  im 
Urin  als  oxalsaurer  Kalk  wieder  erscheine.  In  all  diesen  Fällen 
macht  die  Oxalsäure  nichts  anderes,  als  sie  durchläuft  den  Organis- 
mus und  erscheint  im  Urin  von  Neuem.  — Höchstens  könnte  sie 
bei  allzureichlicher  und  habitueller  Einführung  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  bei  deutlich  ausgesprochener,  individueller  Sensibilität  eine 
Art  vorübergehender  leichter  Vergiftung  verursachen,  da  sie  sich 
dem  Organismus  gegenüber  nicht  indifferent  verhält,  ihm  sich  eher  gifti- 
ger zeigt,  als  andere  vegetabilische  Säuren.  Es  ist  festgestellt, 
dass  die  Oxalsäure  das  Nervensystem  deprimirt  und  leicht  zu 
Hypochondrie  und  Melancholie  disponirt;  ebenso  drückt  sie  die 
Herzthätigkeit  herab , indem  sie  besonders  auf  die  Herznerven  ein- 
wirkt, und  auf  diese  Weise  durch  ihre  hemmende  deprimirende 
Wirkung  einen  unheilvollen  Einfluss  auf  die  Gesammternährung  des 
Organismus  haben  kann. 

Wollte  man  nun  behaupten,  dass  sehr  viele  Menschen,  trotz 
des  übermässigen  Genusses  von  Liebesäpfel,  sich  eines  recht  guten 
Wohlbefindens  erfreuen,  und  an  keinerlei  Uebel,  deren  man  die 
Oxalsäure  zu  beschuldigen  pflegt,  leiden,  so  könnte  man  ganz  gut 
erwidern,  dass  es  ebenso  gut  eine  grosse  Anzahl  Menschen  giebt, 
die  der  Oxalsäure  ebensolchen  Widerstand  leisten  wie  dem  Taback, 
während  einzelne  sensiblere  Naturen  dessen  übermässige  oder  habi- 
tuelle Einführung  nicht  ungestraft  ertragen  und  sich  an  ihn  absolut 
nicht  gewöhnen  können.  Ich  selbst  kenne  einzelne  Individuen,  welche 
aus  Idiosyncrasie  die  Oxalsäure  nicht  einmal  in  den  Speisen, 
worin  sie  enthalten  ist,  vertragen  und  demzufolge  unter  keinen  Um- 
ständen Tomaten  essen  können. 

Kurz,  wenn  sich  auch  bei  denjenigen,  welche  sehr  viel  oxalsäure- 
haltige Speisen  verzehren,  kein  Zeichen  der  Oxalaemie  oder  Blutver- 
giftung durch  Oxalsäure  kundgiebt,  so  können  sich  doch  in  ihren 
Nieren  Sand  und  Steine  von  oxalsaurem  Kalk  bilden,  welche  durch 
Nierenkoliken,  durch  Pyelitis  event.  durch  Nephritis  parenchymatosa 
immer  eine  Drohung  späterer  schwerer  Erkrankung  abgeben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  für  uns  die  Discussionen  und 
Hypothesen  über  die  Art  und  Weise  der  autochthonen  Bildung 
der  Oxalsäure  im  Organismus. 
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Bis  jetzt  behaupteten  die  Autoren,  welche  über  die  Oxalurie 
Studien  angestellt  hatten,  dass  die  Oxalsäure  hauptsächl  ich  von 
der  Harnsäure  abstamme,  darum  glaubten  sie,  Oxalurie  ganz  be- 
sonders bei  Individuen,  welche  zu  üppig  lebten  und  vor  Allem 
zuviel  Fleisch  consumirten,  anzutreffen.  Diese  Theorie  erfreute 
sich  der  gewichtigen  Stütze  aus  der  Chemie,  dass  man  nämlich  im 
chemischen  Laboratorium  aus  Harnsäure  Oxalsäure  erhalten  kann. 

Die  direkte  Oxydation  der  Harnsäure  giebt  nach  Liebig  und 
Woehler  verschiedene  Körper;  die  wichtigsten  derselben  sind: 
Alloxan  und  Allantoin,  welches  letztere  mit  Kali  behandelt,  sich  in 
Ammoniak  und  Oxalsäure  zerlegt.  Mit  Salpetersäure  behandelt 
giebt  die  Harnsäure:  Harnstoff,  Alloxan,  Parabansäure,  Oxalursäure 
und  Oxalsäure,  mit  Bleisuperoxyd  behandelt  giebt  sie  Allantoin. 
Nach  Gorup  Besanez  giebt  Harnsäure  in  wenig  Wasser  gelöst 
und  mit  ozonisirter  Luft  behandelt:  Harnstoff,  Allantoin  und  nach 

Seeligsohn  auch  Alloxan;  auf  Zusatz  von  etwas  Alkali,  wie 
solches  in  den  organischen  Flüssigkeiten  existirt,  entsteht:  Harn- 
stoff, Kohlensäure,  Ammoniak  und  Oxalsäure. 

( Parabansäure 
Alloxan 


Harnsäure 


Harnstoff 

Oxalursäure 


Harnstoff 

Oxalsäure 


Kohlensäure 

Wasser. 


Auch  Kühne  erwähnt,  dass  die  Harnsäure  bei  der  künstlichen 
Oxydation  schliesslich  Harnstoff  und  Oxalsäure  geben  muss  und 
Gallois  giebt  hierzu  folgende  Formel. 

Harnsäure  Harnstoff'  Oxalsäure 

2 (C5  N4  ll4  03)  + 7 Ha  O + 30  = 4 (CO  N2  H4)  -f  3 (Ca  04  Hs) 
Doch  muss  man  berücksichtigen,  dass  sich  Allantoin  unter 
gewissen  Bedingungen  im  Urin  vorfindet,  so  bei  Schwangeren 
(Gusserow)  und  dass  das  oxalursäure  Ammoniak  zu  den  normalen 
Bestandteilen  des  Urins  gehört  (Sch unk);  verabreicht  man  aber 
dem  Menschen  Allantoin,  so  enthält  dessen  Urin  keine  Oxalsäure 
(Wühler  und  Frerichs)  und  das  oxalursäure  Ammoniak  giebt 
nicht,  wie  Schunck  glaubte  mit  der  fortschreitenden  Zersetzung  des 
Urins  Harnstoff'  und  Oxalsäure,  sondern  direkt  kohlensaures  Ammon. 
(Neubauer).  Hinzufügen  wollen  wir  noch,  dass  bei  den  Experi- 
menten von  Wohl  er  und  Frerichs  sowohl  nach  der  Aufnahme 
von  harnsaurem  Ammoniak  durch  den  Mund  beim  Menschen  wie 
auch  nach  dessen  Injection  ins  Blut  beim  Thiere  sich  ein  mehr 
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oder  weniger  deutliches  Sediment  von  oxalsaurem  Kalke  zeigte. 
Wollte  man  aber  hieraus  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  die  in  den 
Organismus  eingeführte  Harnsäure  nun  Oxalsäure  gebe,  so  würden 
die  negativen  Resultate  der  analogen  Experimente  von  Neubauer 
und  Gallois  jenen  Schluss  nicht  stützen,  und  selbst  die  sehr  sorg- 
fältigen Untersuchungen  von  Fürbringer,  wo  nach  der  Einführung 
von  harnsaurem  Ammoniak  bei  8 Individuen  sich  nur  in  3 Fällen 
die  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  vermehrt,  in  4 Fällen 
unverändert  und  in  einem  Falle  unvermindert  zeigten,  — würden 
sicherlich  der  Abstammung  der  Oxalsäure  von  der  Harnsäure  beim 
lebenden  Menschen  nicht  das  Wort  reden J).  — 

Andererseits  vermehrt  die  Einführung  der  Harnsäure  durch  den 
Mund  regelmässig  die  Quantität  des  Harnstoffes  im  Urin,  wie 
Wöhler,  Frerichs,  Neubauer,  Stokvis,  Zabelin  und  Andere 
gesehen  haben.  Hieraus  schloss  man  und  wir  glauben  mit  Recht, 
dass  die  Harnsäure,  indem  sie  im  Organismus  verbrenne,  sich  vor 
allem  in  Harnstoff  und  Kohlensäure  zerlege.  Zabel  in,  der  im 
Urin  von  Thieren,  die  mit  Harnsäure  behandelt  waren,  keine  Oxal- 
säure fand,  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  sich  von  ersterer  ein 
wenig  Oxalsäure  entwickele  und  diese  sich  vollständig  in  Wasser 
und  Kohlensäure  umwandele,  während  Neubauer  behauptet,  dass 
auch  das  Allantoin  aus  der  Harnsäure  entstanden,  zuletzt  normaler 
Weise  Harnstoff  und  Kohlensäure  gebe,  ausgenommen  in  den 
Fällen  retardirter  Oxydation  (wie  im  Schlafe),  wo  es  Oxalsäure 
geben  würde. 

In  Folge  jener  Untersuchungen  und  dieser  Hypothesen  würde 
demnach  die  Oxalsäure  auch  im  lebenden  Ororanimus  von  der  Harn- 

O 

säure  abstammen  können.  Die  Harnsäure  würde  bei  ihrer  voll- 
ständigen Verbrennung  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser  als  die 
letzten  Produkte  ihrer  Verbrennung  geben,  sodann  müsste  sie  sich 
in  zwei  Körper,  einen  stickstoffhaltigen  und  einen  stickstofffreien 
spalten.  Der  stickstoffhaltige  würde  der  ILu  nstoff  sein,  oder  wenig- 
stens würde  er  bei  weiterer  Verbrennung  zuletzt  in  Harnstoff  über- 
gehen, der  stickstofffreie  würde  mehr  oder  weniger  eine  organische 
Verbindung  sein,  welche  sich  am  Ende  in  Wasser  und  Kohlensäure 
zerlegen  würde.  Bevor  es  jedoch  zu  dieser  Zerlegung  käme,  könnte 


■)  Fürbringer:  Zur  Oxalsäure-Ausscheidung  durch  den  Harn.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1876.  Vol.  18  pag.  183. 
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dieser  Körper,  abstammend  von  der  Harnsäure,  zu  Oxalsäure  werden, 
von  welch’  letzterer  sich  im  Urin  des  gesunden  Menschen  stets  nur 
geringe  Mengen  finden,  welche  aber  im  Fall  einer  weniger  voll- 
ständigen Verbrennung  in  grösserer  oder  geringerer  Quantität  im 
Urin  erscheinen  könnte.  — 

Wenn  wir  nun  aber  die  Harnsäure  als  ein  Produkt  der  Albu- 
minate  betrachten,  so  müsste  die  Oxalsäure  als  Abkömmling  der 
Harnsäure  zuletzt  auch  von  den  Albuminaten  herstammen. 

Die  Möglichkeit,  dass  auch  die  Oxalsäure  wirklich  von  den 
Albuminaten  abstammt,  will  ich  nicht  läugnen.  Doch  etwas  Anderes 
ist  es,  ob  diese  Produktion  vor  sich  geht,  nachdem  die  Albuminate 
an  die  Stufe  der  Harnsäure  gelangt  sind,  oder  ob,  wie  ich  behaupte, 
dies  viel  früher  geschieht.  Ich  habe  in  den  Vorlesungen  über  Dia- 
betes die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  stickstofffreie  von 
den  Albuminaten  stammende  Körper,  der  bestimmt  wäre  in 
w asser  und  Kohlensäure  zu  verbrennen,  das  Glycogen  sei,  ge- 
schaffen von  der  Leber,  den  Muskeln  etc.;  wenn  nun  in  der  That 
die  Oxalsäure  von  den  Albuminaten  abstammt,  so  erscheint  sie  mir 
vielmehr  als  ein  Produkt  des  Glycogens  und  zwar  in  dem  Sinne, 
dass  der  von  ihm  abstammende  Zucker  durch  Verbrennung  in  Oxal- 
säure übergehe. 

Anders  gestaltet  es  sich  im  chemischen  Laboratorium  und  an- 
ders im  lebenden  thierischen  Organismus.  Die  chemischen  Unter- 
suchungen zeigen  nur  die  Möglichkeit,  Oxalsäure  von  Harnsäure 
zu  erhalten,  sie  zeigen  aber  nicht,  dass  dies  auch  während  des 
Lebens  und  in  der  thierischen  Oekonomie  geschieht. 

Der  grösste  Theil  der  Autoren,  welche  annehmen,  dass  die 
Oxalsäure  im  lebenden  Organismus  sich  aus  der  Harnsäure  bilde, 
betrachten  als  Ursache  der  Oxalurie  eine  Verminderung  der 
Verbrennungsprozesse,  die  hauptsächlich  durch  anormale  Ver- 
mehrung der  Kohlensäure  im  Blute  entstehe.  Doch  würde  es  auch 
noch  andere  Ursachen  geben  können.  Aus  diesem  Grunde  müsste 
die  Oxalurie  nicht  nur  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  be- 
gleiten, welche  die  Einführung  des  Sauerstoffs  erschweren,  sondern 
sich  auch  nach  der  Zufuhr  allzugrosser  Mengen  von  Kohlensäure  in 
das  Blut  von  aussen  her,  wie  nach  kohlensäurcreichen  Getränken 
(Wein,  Selterswasser)  und  nach  alkalischen  Bicarbonaten  (Natr. 
bicarb.,  Litb.  carbon.  efferv.)  zeigen.  Lehmann  besonders  betont, 
dass  der  Ueberschuss  von  Kohlensäure  im  Blute  die  Aufnahme  von 
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Sauerstoff  erschwere  und  verringere  und  demgemäss  auch  die  Ver- 
brennung der  Oxalsäure. 

Aber  wenn  Lehmann  in  Folge  von  Respirationsstörungen  (bei 
Emphysem  und  Epilepsie)  oxalsauren  Kalk  fand  und  dessen  Ur- 
sprung von  der  unvollkommenen  Oxydation  der  Harnsäure  herleitete, 
so  hatten  Frerichs  und  Staedeler  bei  ihren  höchst  interessanten 
Experimenten  in  Betreff’  der  Oxalsäure  entschieden  negative  Resul- 
tate. Sie  erzeugten  nämlich  eine  artificielle  Dyspnoe  und  dürften 
mit  dem  unter  solchen  Umständen  im  Urin  gefundenen  Allantoin 
sicherlich  nicht  genügend  beweisen  können,  dass  sich  aus  letzterem 
hätte  möglicher  Weise  Oxalsäure  entwickeln  können,  wenn  die 
Dyspnoe  unter  anderen  Umständen  stattgefunden  hätte.  Ich  selbst 
habe  niemals  anormale  Mengen  oxalsauren  Kalk  im  Urin  von 
Kranken  mit  hochgradiger  Dyspnoe  allein  der  Dyspnoe  wegen  ge- 
funden, und  ich  muss  hinzufügen,  dass  in  meiner  Klinik  täglich 
der  Urin  fast  aller  Kranken  untersucht  wird,  ganz  besonders  bei 
fieberhafter  oder  fieberloser  Pleuritis,  bei  diffusem  chronischem  Bron- 
chialcatarrh  mit  Emphysem,  bei  Pneumothorax,  bei  schweren  Herz- 
affektionen u.  s.  w.  Auch  Fürbringer  konnte  nur  7 Milligramm 
Oxalsäure  (normale  Menge)  in  dem  Urin  eines  Phthysikers  mit  sehr 
schwerer  Dyspnoe  constatiren,  und  nach  3 Tagen,  als  der  Kranke 
moribund  mit  collossaler  Dyspnoe  war,  gelang  es  nicht  einmal,  eine 
Spur  von  oxalsaurem  Kalk  darin  aufzufinden.  — 

Im  Gegensätze  zu  fast  allen  übrigen  Autoren  nimmt  Gallo is 
eine  Vermehrung  und  Beschleunigung  der’organischen  Ver- 
brennung an,  wodurch  die  Harnsämre  durch  excessive  Verbrennung 
Oxalsäure  ergiebt,  demzufolge  die  Oxalurie  eine  einfache  Modifika- 
tion der  harnsauren  Diathese  darstellen  würde.  Diese  Plypothese 
fand  einen  nicht  absprechenden,  sondern  vielmehr  in  jeder  Hinsicht 
begünstigenden  Anhänger  in  Fürbringer,  welcher  die  Zunahme 
der  Oxalsäure  im  Urin  sowohl  durch  eine  verminderte,  als  durch 
eine  vermehrte  Verbrennung  der  Harnsäure  oder  lieber  deren  Deri- 
vate für  möglich  erklärt. 

Fürbringer,  der  nach  Einführung  von  harnsaurem  Ammoniak 
beobachtete,  dass  die  Oxalsäureausscheidung  im  Urin  sich  bald  ver- 
mehrte, bald  verminderte  und  öfters  ganz  unverändert  blieb,  meint, 
dass  weder  die  Verzögerung  noch  Beschleunigung  und  Vermehrung 
des  Stoffwechsels  im  Organismus  genüge,  um  deutlich  die  Vermeh- 
rung der  Oxalsäure  im  Urin  zu  erklären.  In  den  Fällen  der  Ver- 
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langsamung  nämlich  wird  weniger  Oxalsäure  verbrannt,  aber  auch 
weniger  aus  der  Harnsäure  producirt,  wodurch  deren  normale  Menge 
nicht  verändert  werden  dürfte.  In  den  Fällen  der  Vermehrung  des 
Stoffwechsels  jedoch  wird  man  mehr  Oxalsäure  erzeugen  als  Harn- 
säure, aber  es  wird  auch  mehr  davon  verbrannt  werden. 

Hierdurch  kommt  man  gerechter  Weise  zu  dem  natürlichen 
Schlüsse,  den  wir  von  Anfang  an  gezogen  haben,  dass  nämlich 
die  Vermehrung  der  Oxalsäure  (um  nicht  zu  sagen  ihre 
Gegenwart)  im  Urin  ganz  allein  von  der  Nichtverbrennung 
der  im  Organismus  producirten  Oxalsäure  abhängt. 

Einige  andere  Autoren,  wieBeneke,  Lehmann,  Kühne  und 
Julius  Vogel  halten  die  Abstammung  der  Oxalsäure  im  Organis- 
mus auch  von  dem  nicht  vollständig  verbrannten  Zucker  für  mög- 
lich, dessen  Verbrennung  nämlich,  anstatt  zu  seiner  schliesslichen 
Zerlegung  in  Wasser  und  Kohlensäure  zu  gelangen,  bei  der  Pro- 
duktion der  Oxalsäure  stehen  bleiben  würde.  Hiermit  haben  diese 
Autoren  demnach  die  Produktion  der  Oxalsäure  innerhalb  des  Or- 
ganismus aus  der  Harnsäure  und  dem  unvollständig  oxydirten  Crea- 
tin  nicht  ausgeschlossen. 

In  Folge  dieser  verschiedenen  Anschauungen  werden  von  den 
verschiedenen  Autoren  als  aetiologisclie  Momente  der  Oxalurie  an- 
gegeben : 

1)  Die  excessive  Einfuhr  von  Fleisch  und  Albumi- 
naten  im  Allgemeinen.  Die  nächste  Folge  hiervon  wäre  die 
Produktion  einer  anormal  grossen  Menge  von  Creatin  und  Harnsäure, 
ferner  von  Oxalursäure  und  Oxalsäure,  welch  letztere,  da  sie  nicht 
in  genügender  Menge  verbrennt,  Veranlassung  zur  Oxalurie  geben 
würde.  Wir  dürften  uns  dann  nicht  wundern,  wenn  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  sich  die  Oxalsäure  im  Urin  vermehrte,  weil 
auch  bekanntlich  beim  gesunden  Menschen  nicht  alle  Harnsäure 
vollständig  verbrennt,  und  so  enthält  auch  der  normale  Urin  nicht 
nur  Oxalursäure,  sondern  grade  auch  mehr  oder  weniger  vollständig 
erhaltene  Harnsäure,  theils  in  Form  von  Uraten,  theils  bisweilen 
als  freien  Niederschlag.  Auf  diese  Weise  würde  man  im  gesunden 
Urin  auch  nicht  vollständig  verbrannte  Oxalsäure  finden  können, 
daher  würden  dann  auch  die  sehr  geringen  Mengen  Oxalsäure, 
welche  man  nach  einigen  Autoren,  wie  Kühne  und  Schultzeu, 
constant  im  normalen  Urin  treffen  sollte,  abstammen,  obschon 
Neubauer  versicherte,  dass  er  sie  oft  bei  Anwendung  seiner  sen- 
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sibelsten  Methode  nicht  habe  finden  können.  Schliesslich  giebt 
auch  Fürbringer  dies  zu,  indem  er  sagt,  dass  man  die  Gegen 
wart  der  Oxalsäure  im  gesunden  Urin  nicht  läugnen  könne,  da 
aber  die  bei  ganz  exakten  Bestimmungen  abzuziehende  Menge  nur 
0,00007  pr.  Hundert  (oder  7 Decimilligramm  pr.  Liter)  betrage,  so 
könne  man  dieselbe  als  zu  geringfügig,  praktisch  gänzlich  ignoriren, 
ohne  das  wissenschaftliche  Interesse  zu  schädigen.  — 

2)  Die  excessive  Einfuhr  von  Kohlehydraten,  d.  i. 
Zucker,  Stärke  und  Dextrin.  Der  Zucker  muss,  um  vollständig  zu 
verbrennen,  in  Wasser  und  Kohlensäure  zerfallen;  um  zu  diesem 
Zerfall  zu  gelangen,  bedarf  es  einer  bestimmten  Menge  Sauerstoff. 
Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Quantität  des  Zuckers  die  Menge 
des  Sauerstoffes  überwiegt,  welchen  der  Organismus  einführt,  oder 
welchen  er  zu  binden  vermag,  so  wird  hierbei  nicht  aller  Zucker 
bei  seiner  Verbrennung  auf  die  hohe  Zersetzungsstufe  in  Wasser 
und  Kohlensäure  gelangen  können,  sondern  auf  einer  niedereren 
Stufe  stehen  bleiben,  für  welche  eine  geringere  Menge  Sauerstoff 
ausreicht.  Die  Kohlensäure  hat  die  Formel  C02,  die  Oxalsäure  aber 
die  Formel  H2  Ca  04,  die  unvollständige  Verbrennung  der  Kohlen- 
hydrate in  Folge  ihrer  excessiven  Einfuhr  würde  demnach  Oxalurie 
hervorrufen  können.  Burggraeve  hat  die  Bedeutung  des  Zuckers 
für  die  Produktion  der  Oxalsäure  an  Hunden  nachgewiesen,  inso- 
fern bei  diesen,  bloss  mit  Fleisch  genährt,  im  Urin  keine  Oxalsäure 
auftritt,  jedoch  dann,  sobald  ihrer  Fleischkost  eine  ansehnliche 
Menge  Zucker  zugesetzt  wird.  Auch  Kühne,  dieser  ausgezeich- 
nete physiologische  Chemiker,  unterstützt  diese  Ansicht  durch  die 
Behauptung,  dass  die  langsame  Oxydation  von  Zucker  mit  Salpeter- 
säure Oxalsäure  ergiebt.  Ich  muss  ferner  daran  erinnern,  dass 
nach  Kühne  die  langsame  Oxydation  der  Fettsäuren  mit  Salpeter- 
säure Oxalsäure  ergiebt.  Dies  würde  unsere  obengenannte  Meinung 
über  die  Abstammung  der  Oxalurie  von  der  unvollständigen  Ver- 
brennung der  zuckerhaltigen  und  zuckerbildenden  Substanzen  in  dem 
Sinne  erweitern,  dass  die  Oxalurie  aus  einer  unvollständigen  Ver- 
brennung aller  jener  Substanzen  verursacht  werden  könne,  welche 
bei  ihrer  normalen  Verbrennung  Kohlensäure  und  Wasser  als  End- 
produkte ihrer  Oxydation  geben,  und  welche  unter  Verhältnissen 
gehinderter  Verbrennung  nur  bis  zur  Oxalsäure  verbrennen  würden. 

Auf  diese  Weise  würde  auch  die  excessive  Einfuhr  der 
Fette  Ursache  von  Oxalurie  werden  können,  und  vielleicht  beruht 
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hierauf  das  Faktum,  dass  die  Oxalurie  häufig  genug  bei  der  Poli- 

sarcia  adiposa  und  im  Allgemeinen  bei  Individuen  mit  fauler 

und  träger  Lebensweise  vorkommt. 

© 

3)  Die  excessive  Einfuhr  von  Kohlensäure  im  Organis- 
mus. Wenn  nämlich  das  Blut  und  die  Gewebe  mit  Kohlensäure  über- 
laden sind,  dann  würden  die  Harnsäure,  sowie  die  Derivate  der 
zuckerhaltigen  Substanzen,  welche  im  Blut  und  in  den  Geweben 
enthalten  sind,  nicht  bis  zur  letzten  Stufe  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verbrennen,  sondern  würden  unvollständig  verbrannt,  Oxal- 
säure geben.  Man  müsste  deshalb  nach  übermässigem  Genüsse  von 
kohlensaurem  Wasser  (Selters-  und  Sodawasser)  von  Säuerlingen,  von 
Champagner,  Bier  etc.  leicht  mehr  Oxalsäure  im  Urin  beobachten, 
als  davon  normal  darin  enthalten  sein  sollte.  Ein  Gleiches  könnte  auch 
in  Folge  des  übermässigen  Genusses  von  Acid.  citricum  stattfinden, 
nach  welchem  K öl  liker  und  Müller  viel  Oxalsäure  im  Urin  consta- 
tirten,  ebenso  nach  den  vegetabilischen  Salzen , den  weinsteinsauren, 
den  citronensauren  etc.,  welche  auch  bei  ihrer  regelmässigen  Verbren- 
nung im  Organismus  Kohlensäure  geben;  auf  ganz  dieselbe  Weise 
würden  alle  Pflanzensäuren  und  sauren  vegetabilischen  Säfte,  Obst, 
Trauben,  Wein,  Limonaden,  Orangen  etc.,  im  Uebermaass  genossen, 
schädlich  wirken,  da  auch  sie  mit  den  Alkalien  des  Organismus  Salze 
bildend,  im  Körper  verbrennen,  und  regelmässig  die  Menge  seiner 
Kohlensäure  vermehren.  Vielleicht  könnten  sie  dann  auch  die  voll- 
ständige Verbrennung  der  Flarnsäure  oder  der  gleichzeitig  eingeführten 
zuckerhaltigen  Substanzen  unmöglich  machen,  wenn  sie  vielleicht  selbst 
wegen  des  theilweisen  Ueberscliusses  der  Kohlensäureentwicklung 
unter  gewissen  Verhältnissen  ihre  eigene  complete  Verbrennung  zu 
W asser  und  Kohlensäure  nicht  hindern,  um  so  selbst  bei  dem  Pro- 
dukte der  Oxalsäure  stehen  zu  bleiben.  Einzelne  Autoren  besonders 
Beneke  beschuldigen  als  Ursache  der  Oxalurie  auch  den  Abusus 
von  Natr.  bicarbon.  und  von  Alkalien  im  Allgemeinen,  während 
Lehmann  die  alkalischen  Bicarbonate  hauptsächlich  wegen  ihrer 
allzureichlichen  Zufuhr  von  Kohlensäure  in  das  Blut,  für  schädlich 
hält,  doch  vermögen  weder  Für bringer  noch  ich,  der  ich  mit  Natr. 
bicarb.  und  Aq.  calcis  experimentirte,  die  Befürchtungen  zu  theilen. 

4)  Die  verschiedenen  Respirationsstörungen,  mögen 
sie  die  Folge  von  Erkrankungen  der  Respirationsorganc,  des  Herzens 
oder  der  grossen  Gefässe  sein,  oder  mögen  sic  als  Folge  von  nervösen, 
die  freie  Respiration  behindernden  Erkrankungen,  wie  protrahirte, 
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hysterische  oder  epileptische  Krämpfe  auftreten.  In  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  sowohl  um  eine  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute,  in 
Folge  von  gehinderter  und  darum  verminderter  Ausscheidung  der- 
selben als  auch  in  Folge  von  erschwerter  Aufnahme  von  Sauerstoff. 
Der  Ueberschuss  von  Kohlensäure  würde  auch  hierin  wie  in  den 
vorhergehenden  Fällen  die  vollständige  Verbrennung  der  Harnsäure 
oder  der  Kohlehydrate  erschweren  (Lehmann). 

Fassen  wir  nun  das  Gesagte  — die  Einfuhr  der  Oxalsäure  von 
aussen  ganz  bei  Seite  lassend  — zusammen,  nämlich  die  unvoll- 
ständige Verbrennung  der  Harnsäure  und  der  Kohlehydrate,  in  Folge 
excessiver  Einfuhr  von  Albuminaten,  von  Kohlensäure,  von  Kohle- 
hydraten und  von  anderen  im  Organismus  Kohlensäure  gebender 
Substanzen  oder  in  Folge  von  mancherlei,  durch  verschiedene  Krank- 
heitszustände hervorgerufenen  Respirationsstörungen , so  haben  wir, 
nach  jenen  Autoren,  die  liaupsächlichsten  Ursachen,  welche  die 
Oxalurie,  jenes  Produkt  der  Anhäufung  von  Oxalsäure  im  Organis- 
mus, begünstigen  würden. 

Doch  ist  wohl  zu  beachten,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
um  eine  einfache  Anhäufung  der  Oxalsäure  im  Organismus  handelt. 
Dieser  kann  davon  nur  Schaden  nehmen,  weil  die  nicht  im  Organis- 
mus verbrennende  Oxalsäure  kein  indiffirent  chemischer  Körper  für 
die  animale  Oekonomie  ist,  sondern  je  nach  der  individuellen  Sensi- 
bilität einen  giftigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben  kann. 
Durch  ihre  Verbindung  mit  Kalk  kann  sie  auch  im  Organismus 
mechanisch  irritirend  wirken  und  schliesslich  kann  letzterer  durch  den 
toxischen  Einfluss  der  Oxalsäure  bei  länger  anhaltender  oder  habi- 
tueller Dauer  gefährdet  werden,  indem  sich  mit  der  Zeit  eine  nicht 
unbedeutende  Anomalie  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  verschlech- 
terten Ernährung  einzelner  Organe  und  Gewebe  entwickelt.  Nach 
Beneke  würde  die  Oxalsäure  dem  Organismus  auch  dadurch  schaden, 
dass  sie  ihn  des  Kalkes  beraubt,  indem  sie  die  Zersetzung  des  neu- 
tralen phosphorsauren  Kalkes  und  dann  die  Ausscheidung  des  Kalkes 
durch  den  Urin  begünstigt. 

Wie  sehr  hierdurch  die  gesammte  Ernährung  leiden  würde,  da 
der  Kalk  ein  unentbehrliches  Ernährungs-  und  Bildungsmaterial  nicht 
nur  für  die  Knochen-  sondern  für  die  gesummten  Gewebszellen  ist, 
ist  hinlänglich  bekannt,  doch  abgesehen  der  Fälle,  bei  denen  die  im 
Organismus  producirte  Oxalsäure  ungewöhnlich  gross  war,  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  die  gewöhnlich  beobachtete  Menge,  selbst 
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bei  meinen  schwersten  Fällen,  eine  Ursache  der  Kalkverarmung  fin- 
den Organismus  abgegeben  hätte. 

Vergleichen  wir  nun  mit  diesen  Theorien  und  Hypothesen  der 
verschiedenen  Autoren  unsere  eigenen  klinischen  Beobachtungen  und 
die  Resultate  unserer  therapeutischen  ganz  objectiven  Versuche  und 
sehen  wir  zu,  ob  und  wie  weit  unsere  Ansichten  mit  denen  der  an- 
deren Autoren  Betreffs  dieser  so  interessanten  und  noch  wenig 
studirten  Krankheit  Zusammentreffen.  Bevor  wir  jedoch  unsere  hier- 
auf bezüglichen  wissenschaftlichen  Ueberzeugungen  darlegen,  wollen 
wir,  um  zu  zeigen,  wie  diese  sich  uns  aus  den  Beobachtungen  selbst 
ergaben,  einige  Krankengeschichten  unserer  in  letzter  Zeit  beobach- 
teten und  studirten  Fidle  mittheilen  und  bemerken  im  Voraus,  dass 
der  Urin  jedes  Mal  von  Primavera  chemisch  untersucht  wurde. 
Einzelne  hiervon  wurden  klinisch,  die  übrigen  in  meiner  Privat- 
praxis behandelt.  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  die  folgenden  Kranken- 
geschichten von  wohlhabenden  Personen,  welche,  meistentheils  ihre 
Beschäftigungen  fortsetzend,  nur  ambulant  behandelt  wurden,  nicht 
so  detaillirt  sein  können,  als  es  wünschenswerth  wäre,  ebenso  konnten 
wir  auch  fast  niemals  eine  quantitative  Analyse  erlangen,  sondern 
wir  mussten  uns  mit  der  microscopischen  Abschätzung  begnügen, 
welche  doch  nur  bei  einer  Oxalurie  sehr  hohen  Grades  geeignet  er- 
scheint. Indessen  sind  sie  doch  sehr  instructiv  und  genügen,  wie 
ich  glaube,  dem  praktischen  Zwecke  dieser  Vorlesungen.  Um  uu- 
nöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werde  ich  mich  darauf  be- 
schränken nur  jene  Krankengeschichten  aufzuführen,  die  mir  am 
interessantesten  scheinen. 

I.  Fall.  — Der  erste  Fall,  einer  der  interessantesten,  bezog  sich 
auf  einen  Herren  aus  Neapel,  Luigi  S.,  Kaufmann,  35  Jahr  alt  von 
wohlhabender  Familie. 

Zwar  an  gemischte  Kost  gewöhnt,  ass  er  fast  vorwiegend  Mehl- 
speisen und  bisweilen  auch  Süssigkeiten.  Er  litt  ohne  bekannte  Ur- 
sachen seit  ca.  9 Jahren  alle  15 — 20  Tage  an  so  schmerzhaften  Nieren- 
koliken, dass  er  sich  schon  mehrmals  versucht  fühlte,  durch  Selbst- 
mord jenen  häufigen  und  unerträglichen  Qualen  ein  Ende  zu  machen. 
Mehrere  Male  verlor  er  während  eines  heftigen  Anfalles  weissliche 
und  gelblich  weisse  Steine  von  oxalsaurem  Kalk.  Er  hatte  die  ver- 
schiedensten Kuren  bereits  gegen  seinen  Nierenbeckencatarrh  ge- 
braucht und  nahm  zuletzt,  ausser  den  balsamischen  Heilmitteln  be- 
sonders Alkalien,  Natron  bicarbonicum  und  Lithium  carbon.  effer- 
vescens,  während  des  Anfalls  Narcotica  und  lang  andauernde  oft  auf 
viele  Stunden  protrahirte  lauwanne  Bäder.  Als  er  auch  von  dieser 
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Kur  nicht  den  gewünschten  Erfolg  sah,  kam  er  am  10.  Januar  1871 
zu  mir.  Er  war  von  ziemlich  kräftiger  Constitution,  doch  etwas 
heruntergekommen  und  geschwächt,  von  sehr  missmüthigem  reizbarem 
Temperament,  ganz  widersprechend,  wie  er  selbst  sagte,  seiner  aus- 
gezeichneten Erziehung.  Die  bald  angestellte  Untersuchung  der 
Steine  durch  Professor  Primavera  ergab,  dass  sie  beinahe  gänzlich 
aus  oxalsaurem  Kalk  bestanden,  und  dass  auch  der  täglich  abge- 
schiedene Urin  sehr  reich  an  Oxalat-  und  Uratkrystallen  sei ; ausser- 
dem fanden  sich  Eiter,  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken  und  Blut- 
körperchen. Das  specifische  Gewicht  des  Urins  war  1015.  Auf 
Grund  einer  von  mir  damals  an  einem  Diabetiker  gemachten  Beobach- 
tung, bei  dem  sich,  nach  Beseitigung  der  Meliturie  zahlreiche  Kry- 
stalle  von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  zeigten,  sobald  er  die  gemischte 
Kost  wieder  aufgenommen  hatte,  und  weil  ich  die  Bildung  des  Oxal- 
säuren Kalkes  im  menschlichen  Organismus  auf  die  nur  unvollständige 
Verbrennung  der  Zuckerstoffe  und  nicht  auf  die  irreguläre  Oxydation 
der  Harnsäure  zurückführte,  beschloss  ich,  alle  Amylaceen  und  zucker- 
haltigen Substanzen  aus  der  Nahrung  auszuscheiden.  Der  Patient 
unterzog  sich  gern  und  mit  lobenswerther  Standhaftigkeit  der  vor- 
geschlagenen strengsten  exclusiven  Fleischdiät,  indem  er  zu  gleicher 
Zeit  die  Alkalien,  welche  er  sonst  wegen  der  gemischten  Diät  ohne 
Nutzen  genommen  hatte,  als  Heilmittel  gebrauchte.  Nachdem  so  auf 
diese  Weise  die  Diät  geregelt  war,  zeigten  sich  die  Krystalle  von 
oxalsaurem  Kalk  sehr  vermindert  und  nach  achttägiger  gewissenhafter 
Kur  waren  sie  gänzlich  verschwunden,  während  der  Niederschlag  der 
Urate  vermindert,  die  Menge  des  Harnstoffes  aber  vermehrt  war. 
Bei  der  Gegenprobe,  bei  welcher  der  Fleischportion  nur  Brot  hinzu- 
gefügt wurde,  enthielt  der  Urin  plötzlich  wiederum  eine  sehr  grosse 
Anzahl  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  welche  nach  Wiederaufnahme 
der  rigorosen  Fleischdiät  bald  darauf  verschwanden.  Kaum  nahm 
der  Kranke  nur  etwas  grünes  Gemüse,  Nüsse  oder  wenig  Wein  zu 
sich,  so  erschienen  plötzlich  von  Neuem  sehr  viele  Krystalle  im  Urin; 
durch  die  aus  Anlass  zweier  kurzer  Anfälle  von  Nierenkolik  aufs 
Neue  aufgenommene  Kur  (18.  Februar  1871),  welche  dies  Mal  lange 
Zeit  hindurch  aufs  Strengste  durchgeführt  wurde,  ward  der  oxalsaure 
Kalk  vollständig  beseitigt,  die  Urate  zeigten  sich  in  normaler,  der 
Harnstoff“  jedoch  in  überwiegender  Menge.  Während  der  3 Monate 
lang  mit  ausserordentlicher  Rigorosität  durchgeführten  Kur  nahm  der 
Kranke  nur  3 mal  täglich  unsere  alkalinischen  Pulver  und  zeigte 
niemals  mehr  Spuren  von  Oxalaten  im  Urin.  Ln  Verlaufe  dieser 
3 Monate  wurde  er  noch  von  zwei  sehr  heftigen  Anfällen  von  Nieren- 
kolik heimgesucht.  In  Verzweiflung  kam  er  zu  mir,  sich  beklagend, 
dass  alle  Folgsamkeit,  indem  er  die  ganze  Zeit  hindurch  nur  Fleisch 
gegessen  habe,  ihm  nichts  helfe.  Ich  war  der  Meinung,  dass,  da 
während  jener  ganzen  Zeit  auch  nicht  einmal  im  letzten  Urin  sich 
Spuren  von  oxalsaurem  Kalk  vorgefunden  hatten,  die  Schmerzen  der 
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Nierenkolik  ihren  Ursprung  nicht  vom  Ilarnsande  oder  Irischen 
Steinchen,  sondern  von  einem  alten  noch  in  der  Niere  zurückgehal- 
tenen Stein  haben  müssten,  der  wahrscheinlich  binnen  Kurzem  ab- 
gehen würde.  Vertrauensvoll  setzte  der  Kranke  die  Kur  weiter  fort. 
Kurze  Zeit  darauf,  Mitte  April,  hatte  er  unmittelbar  hinterein- 
ander wieder  zwei  schreckliche  Anfälle  von  Nierenkolik.  Beim 
zweiten  war  vollständige  Anurie  mit  Schmerzen  und  Schwel- 
lung im  Blasenhalse  in  Folge  von  Verstopfung  der  Urethra, 
er  dauerte  länger  als  24  Stunden.  Patient  nahm  sein  protrahirtes 
Bad,  doch  hörten  die  Schmerzen  nicht  auf.  Sein  Bruder  kam  zu 
mir  und  fragte,  was  zu  tlmn  sei?  Ich  erwiderte,  dass  die  Behand- 
lung nur  in  derselben  Weise,  wie  bisher,  fortgeführt  werden  könne 
und  dass  man  warten  müsse,  bis  der  Stein  herauskäme,  welcher 
jetzt  hoffentlich  in  Folge  einer  so  heftigen  und  so  lange  andauernden 
Kolik,  die  mit  vollkommener  Anurie  und  den  Zeichen  des  urethralen 
Verschlusses  auftrete,  in  die  Urethra  eingetreten  sei,  aus  welcher  er 
in  kurzer  Zeit  herauskommen  würde,  und  wäre  dies  nicht  der  Fall, 
so  würde  man  ihn  mit  der  Pincette  herausziehen  können.  Was  ge- 
schah'? Im  Augenblicke,  als  der  Bruder  des  Kranken  sich  von  mir 
verabschiedet,  übergiebt  mir  ein  Bote  einen  Brief,  in  dem  sich  der 
Stein  befand,  welcher  wenige  Minuten  nach  dem  Weggange  des 
Binders  ausgetreten  war.  Es  war  ein  Oblongum  von  dem  Vo- 
lumen einer  Bohne.  Die  von  Prof.  Primavera  angestellte  chemische 
Untersuchung  zeigte  im  Innern  oxalsauren  Kalk,  eine  geringe  Menge 
phosphorsauren  Kalk  aber  keine  Harnsäure.  Auf  Grund  der  That- 
sache,  dass  seit  so  langer  Zeit  der  Urin  von  Krystallen  aus  oxal- 
saurem  Kalk  vollständig  frei  geblieben  war,  versicherte  ich  dem 
Kranken,  dass  nach  Abgang  dieses  Steines  er  sicher  sein  könne,  nicht 
mehr  an  Steinen  zu  leiden  und  auch  nicht  mehr  an  Steinen  zu  er- 
kranken, wofern  er  sich  nur  keiner  Diät  überlasse,  welche  die  Bil- 
dung von  Oxalsäure  im  Organismus  begünstige.  Am  18.  Mai  ge- 
stattete ich  unserm  Kranken  (ausser  Fleisch,  Eier  und  Fisch)  auch 
ein  Wenig  alten  Marsala,  grünes  Gemüse,  Kirschen  und  Kaffee;  der 
Urin  blieb  frei  von  oxalsauren  Krystallen.  Der  Doktor  Pas  ca  lucci 
untersuchte  noch  drei  oder  vier  Mal  das  Sediment,  aber  er  fand  bis 
zum  heutigen  Tage,  wo  bereits  7 Jahre  verflossen  sind,  keine  Spur 
mehr  von  Oxalatkrystallen  im  Urin.  Der  Kranke,  vollständig  ge- 
nesen und  neu  gekräftigt,  erfreut  sich  des  besten  Wohlseins,  ohnge- 
achtet  er  wieder  Brot  und  Maccaroni,  wenn  auch  in  bescheidenerem 
Maasse,  als  früher  geniesst. 

II.  Fall.  — Herr  Antonio  Menniti  Ippolito,  34  Jahre  alt, 
aus  Catanzaro,  dessen  Vater  an  käsiger  Bronchialveolitis  zu  Grunde 
gegangen  war,  hatte  in  seiner  Jugend  viel  an  Nasenbluten  und 
Malariafieber  zu  leiden.  Er  war  von  Syphilis  frei,  doch  durch  Ueber- 
anstrengung  in  seinem  Berufe  sehr  geschwächt.  Er  ernährte  sich 
hauptsächlich  von  Mehlspeisen,  Früchten,  Milchspeisen,  Süssigkeiten, 
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ass  regelmässig  Fleisch  und  trank  guten  Wein  in  massiger  Menge. 
Im  Jahre  1858  überstand  er  eine  fieberhafte  Erkrankung  von 
12  Tagen,  wobei  er  3 Tage  lang  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  empfand.  Seit  der  Zeit  litt  er  ohne  andere  nachweisbare  Ur- 
sache an  Dyspepsie,  Verstopfung,  die  mit  Diarrhöe  abwechselte, 
Haemorrhoiden,  und  empfand  beim  jedesmaligen  Stuhlgange  jenen 
alten  Schmerz.  Im  Jahre  1864  entleerte  er  mit  dem  Urin  röth- 
lichen  Sand  und  litt  danach  2 Tage  lang  an  einer  Nierenkolik. 
Im  Jahre  1870  ging  in  Folge  eines  neuen  Kolikanfalles  mit  dem 
Urin  weisslicher  Sand  ab.  Im  März  1872  trat  ein  dritter  Kolik- 
anfall von  achttägiger  Dauer  ein,  dem  ein  Steinchen  folgte,  in  wel- 
chem mittelst  chemischer  Analyse  Oxalsäure  constatirt  wurde.  Seit 
der  Zeit  nun  stellten  sich  beim  Gehen  stets  heftige  Lendenschmerzen 
und  zu  verschiedenen  Malen  erhebliche  Nierenkoliken  ein.  Der 
Kranke  kam  in  seiner  Ernährung  sehr  herab,  wurde  bleich,  abge- 
magert, kraftlos,  schlaff  und  melancholischen  Sinnes.  In  solchem 
Zustande  kam  er  im  Juli  1872  nach  Neapel  und  wurde  mir  so  von 
meinem  klinischen  Assistenten  Doktor  Domen.  Franco  zugeführt. 
Die  von  den  Professoren  Primavera  und  Pascalucci  angestellte 
Analyse  des  Urins  ergab  saure  Reaction,  ein  spezif.  Gewicht  von 
1030  und  eine  Unzahl  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Ich  schlug 
meine  Kur  von  exclusiver  Fleischdiät  vor  mit  gleichzeitig  inner- 
lichem Gebrauch  von  kohlensauren  Alkalien  und  phosphorsaurem 
Natron.  Patient,  welchem  diese  Kur  zu  streng  und  auch  als  ganz 
neu  bei  Nierenkolik  erschien,  consultirte  zuvor  noch  5 andere  Pro- 
fessoren von  Neapel,  die  ihm  eine  mehr  oder  weniger  entgegenge- 
setzte Diät  anempfählen.  Endlich  unterwarf  er  sich,  ermuthigt  von 
Professor  Capozzi  und  Doktor  Franco,  meinem  Kurplan  und  be- 
gann damit  am  18.  Juli  1872. 

Der  stets  von  den  Professoren  Primavera  und  Pascalucci 
untersuchte  Urin  kam  nach  10  Tagen  auf  ein  spezif.  Gewicht  von 
1020  und  zeigte  keine  Spuren  mehr  von  oxalsaurem  Kalk,  ja  der 
Kranke  fühlte  sich  von  seinen  Lendenschmerzen  bedeutend  erleich- 
tert. Daraufhin  bekam  er  Muth  und  setzte  mit  bewundernswürdiger 
Standhaftigkeit  die  Kur  3 Monate  hindurch  fort.  Der  auch  in  der 
Folge  öfters  untersuchte  Urin  war  stets  frei  von  oxalsaurem  Kalk 
und  auch  die  Urate  waren  nur  in  normaler  Menge  vorhanden. 
Durch  Freundschaft  dem  mir  sehr  werthen  Patienten  näher  getreten, 
erhielt  ich  öfters  von  ihm  Nachrichten  und  sah  ihn  auch  bisweilen 
persönlich.  Er  befand  sich  andauernd  wohl,  fühlte  sich  gekräftigt, 
heiteren  Temperaments,  zeigte  normales  Colorit  und  eine  bedeutend 
gebesserte  Ernährung.  Kurz,  er  befand  sich  nach  Durchführung 
der  rigorosen  Fleischkur  und  nach  Heilung  der  Oxalurie  besser  als 
vor  seiner  Erkrankung.  Interessant  war  hierbei  das  Faktum,  dass 
der  Urin,  so  lange  Patient  nur  absolute  Fleischdiät  mit  Bouillon, 
Eier  und  Fisch  gebrauchte,  normale  Mengen  Urate  und  nur  einen 
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entsprechend  reichlichen  Ueberschuss  von  Harnstoff  enthielt,  dass 
jedoch  die  Urate,  selbst  nach  massigem  Genüsse  von  Brot,  Reis 
und  Obst,  reichlich  vorhanden  waren  und  dass  Priniavera  im 
Sedimente  viel  abgelagertes  harnsaures  Ammoniak  mit  wenig  phos- 
phorsaurem Kalk  und  Tripelphosphat,  jedoch  keine  Spur  mehr  von 
oxalsaurem  Kalk  noch  freie  Harnsäure  fand. 

III.  Fall.  — Gennaro  Mazzarella,  50  Jahr  alt,  Schneider 
aus  Neapel,  ass  sehr  oft  und  sehr  reichlich  Mehlspeisen,  Obst  und 
Süssiekeiten.  Er  wurde  am  22.  November  1871  in  die  Klinik  auf- 
genommen  und  am  15.  März  entlassen.  Er  war  mit  der  Diagnose 
Diabetes  mellitus  uns  zugesandt  worden,  doch  war  sein  Urin  frei 
von  Zucker.  Patient  klagte  über  einen  seit  ca.  7 Jahren  ohne  be- 
kannte Ursache  auftretenden  Schmerz  in  der  linken  Lendengegend, 
der  bisweilen  von  äusserst  jheftigem  Erbrechen  begleitet  war.  In 
Folge  von  Dyspepsie  war  er  schlecht  genährt  und  von  cachectischem 
Aeussern.  Seit  einem  Jahre  fühlte  er  einen  dumpfen  Schmerz  in 
der  Lende  und  eine  Abnahme  der  virilen  Potenz;  er  magerte  immer 
mehr  ab,  wurde  immer  schwächer  und  war  ausserordentlich 
melancholisch.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  eine  grosse  Menge 
oxalsauren  Kalkes  und  man  glaubte  die  Abmagerung,  die  Verstim- 
mung, den  Lendenschmerz,  die  allgemeine  Schwäche  und  die  anderen 
Beschwerden  auf  die  Anomalie  des  Stoffwechsels  auf  die  Oxalurie 
zurückführen  zu  können.  Nach  eingeleiteter  Behandlung  verschwan- 
den die  Krystalle  bald  aus  dem  Urin,  die  Lendenschmerzen  hörten 
auf,  Verdauung,  Ernährung  besserten  sich  und  auch  die  Verstim- 
mung verschwand  nach  und  nach.  Während  das  Körpergewicht  bei 
seinem  Eintritte  45  kg.  ergeben  hatte,  zeigten  sich  beim  Austritte 
48  kg.,  mithin  eine  Zunahme  von  3 kg.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  auch  bei  diesem  Kranken  man  beständig  das  sehr  interessante 
Faktum  beobachtete,  dass  im  Anfang  der  Kur,  nachdem  schon  die 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  durch  absolute  Entziehung  jeder 
zuckerhaltigen  oder  zuckerbildenden  Nahrung  vollständig  ver- 
schwunden waren,  der  Genuss  ganz  geringer  Mengen  Brot,  Zucker 
oder  Mehlspeise  plötzlich  wieder  eine  beträchtliche  Quantität  von 
oxalsaurem  Kalk  im  Urin  erscheinen  liess. 

IV.  Fall.  — Michele  Basilico,  40  Jahr  alt,  Priester,  stellte 
sich  mir  am  20.  Januar  1873  vor.  Er  litt  seit  2 Jahren  ohne 
direkt  nachweisbare  Ursache  an  Melancholie  und  an  intensiven 
Lendenschmerzen,  welche  nach  den  Weichen  und  den  Iloden  aus- 
strahlten. Einige  Male  hatte  sich  auch  Haematurie  und  dann  auch 
reichlicher  Schleim  im  Urin  gezeigt.  Er  ernährte  sich  vorzugsweise 
beinahe  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Früchten.  Der  von 
den  Professoren  Primavera  und  Pascalucci  untersuchte  Urin 
war  von  saurer  Reaction,  hatte  eine  spez.  Gewicht  von  1025  und 
grosse  Mengen  von  Uraten  und  erdigen  Phosphaten,  ausserdem  noch 
ungeheuer  viel  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Die  nun  rigoros 
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durchgeführte  Kur  begann  am  25.  Januar,  der  Urin  wurde  am 
14.  März  untersucht,  als  Patient  bereits  seit  einigen  Tagen  wieder 
Gemüse  zum  Fleisch  gegessen  hatte.  Das  spez.  Gewicht  betrug 
1020,  es  waren  keine  Oxalsäuren  Krystalle,  hingegen  reichlich  erdige 
Phosphate  vorhanden.  Patient  fühlte  sich  zuletzt  sehr  wohl  und 
versicherte,  sich  sehr  gut  an  das  Fleisch  gewöhnt  zu  haben.  Alle 
Schmerzen  waren  verschwunden,  und  er  erfreute  sich  vollkommenen 
Wohlbefindens,  bis  ich  ihn  aus  den  Augen  verlor. 

V.  Fall.  — Doktor  G.  L.,  ein  sehr  tüchtiger  junger  Arzt  aus 
den  Abruzzen,  seit  mehreren  Jahren  in  Neapel,  33  Jahr  alt,  stammt 
aus  einer  gesunden  Familie.  Zwar  an  gemischte  Kost  gewöhnt,  liess 
er  jedoch  die  Mehlspeisen  vorwalten.  Seinem  Berufe  eifrig  ergeben, 
führte  er  eine  äusserst  thätige  Lebensweise  und  litt  seit  ca. 
15  Jahren  an  Magen-  und  Darmcatarrh,  welche  ungemein  leicht  bei 
den  geringsten  Indigestionen  oder  Erkältungen  wiederkehrten.  Vor 
15  Jahren  entleerte  er  einen  kleinen  erbsengrossen  Stein  der  aus 
Harnsäure  und  phosphorsaurem  Kalk  bestand. 

Im  Jahre  1873  erkrankte  er  in  Folge  von  schweren  und  langen- 
haltenden  Gemütsbewegungen , welche  mehrere  Jahre  ohne  Unter- 
brechung anhielten.  Als  erste  Krankheitsformen  traten  jene  Digestions- 
störungen mit  wiederholten  Diarrhöen  leichteren  Grades  auf.  Damals 
wurde  wohl  die  Oxalurie  constatirt,  doch  versäumte  Patient  diese  zu 
behandeln,  da  er,  noch  heimgesucht  von  den  Gemütsbewegungen, 
seine  Beschwerden  mehr  dem  Magen-Darmcatarrh  zuschrieb.  All- 
mälig  entwickelte  sich  ein  allgemeines  Uebelbefinden  von  immer  zu- 
nehmender Stärke  mit  beträchtlicher  Prostration  der  Muskeln,  an 
gewissen  Tagen  enorme  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  mit  praedomi- 
nirender  psychischer  Depression,  transitorische  Schwäche  der  geisti- 
gen Kräfte,  besonders  des  Gedächtnisses,  und  oft  war  er  trotz  einer 
gewissen  Willenskraft  und  Energie  nahe  daran,  Hand  an  sich  selbst 
zu  legen.  Besonders  empfand  er  Schwäche  mit  einem  Gefühl  von 
Kribbeln  und  Taubheit  in  den  unteren  Extremitäten,  ebenso  eine 
Geneigtheit  zu  schmerzlosen  Zuckungen,  welche  während  des  Schlafes 
und  unter  dem  Einflüsse  einer  neuen  Aufregung  oder  Digestions- 
störung auch  in  den  Fingern  auftraten.  Beständig  hatte  er  ein 
Gefühl  von  Brennen  und  Hitze  in  der  Nierengegend,  so  dass  er  im 
Bett  oft  die  Lage  wechseln,  und  sich  entblössen  musste,  um  sich 
abzukühlen.  Indessen  magerte  er  beträchtlich  ab  und  zeigte  eine 
bleiche  Farbe  und  grosse  Trockenheit  der  Haut,  so  dass 
er  sehr  gealtert  aussah.  Im  Urin  fanden  sich  sehr  viele  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk,  ausserdem  war  jener  oft  reich  an  Uroerythrin, 
freier  Harnsäure  und  Uraten,  in  welchem  Falle  dann  die  krank- 
haften Pliaenomene  stärker  empfunden  wurden.  Immer  waren  die 
Phosphate  sehr  reichlich  vorhanden. 

Im  März  1875  unterzog  er  sich  der  exclusiven  Fleischdiät, 
welche  er  mit  aller  Strenge  durchführte  und  wovon  er  auch  grosse 


Ueber  Oxalurie. 


25 


Erleichterung  hatte.  Er  überzeugte  sich,  dass  die  wohlthätigen 
Wirkungen  besonders  deutlich  hervor  traten,  sobald  er  sich  etwas 
Bewegung  in  frischer  Luft  machte  und  nur  wenig  ass.  Er  ge- 
brauchte mehrere  Monate  hindurch  Hydrotherapie  nebst  See- 
bäder und  sah  grossen  Nutzen  vom  Reiten.  Ausserdem  nahm  er 
Alkalien. 

Bei  dieser  Heilmethode  besserte  sich  sein  Zustand  sehr  rasch; 
so  dass  er  sich  im  Juiii  1875  ganz  wohl  fühlte  und  an  Gewicht, 
Ernährung,  Körperkräften  und  Widerstandsfähigkeit  bei  der  Arbeit 
wieder  zunahm.  Er  befand  sich  unausgesetzt  wohl,  da  er  auch  fort- 
fuhr,  vorwiegend  Fleisch,  hingegen  wenig  Mehlspeisen,  Obst  und 
Gemüse  zu  essen  und  sich  dabei  vollständig  der  zuckerhaltigen 
Speisen  enthielt.  Auch  bei  dieser  zwar  gemischten,  doch  immerhin 
vorwiegenden  Fleischdiät  bemerkte  er,  dass  bei  mangelnder  Bewegung 
sich  leicht  ein  Brennen  in  der  Lumbalgegend  einstellte,  sich  auch 
wieder  Harnsäure  im  Urin  zeigte  und  manchmal  eine  gegen  früher 
allerdings  sehr  geringe  Menge  von  oxalsaurem  Kalk  auftrat. 

VI.  Fall.  — Professor  N.  N.,  60  Jahr  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution und  von  hervorragender  wissenschaftlicher  und  geistig  anstren- 
gender Thätigkeit,  war  an  eine  gemischte  etwas  überreichliche  Kost  ge- 
wöhnt und  machte  sich  seit  mehreren  Jahren  wenigBewegung.  Nach  einer 
sehr  heftigen  Gemiithserregung  wurde  er  von  einer  ernsten  Spinal- 
erkankung  mit  ausschliesslichen  Reizungserscheinungen  befallen. 
(Neuralgische  Schmerzen  mit  sehr  schmerzhaften  Contrakturen , Hy- 
peraesthesie,  schmerzhaftes  Stechen  und  das  Gefühl  von  Schnupfen) 
ohne  andere  Depressionserscheinungen  (d.  h.  ohne  Paralyse  und 
Anaesthesie).  Auf  der  Höhe  der  Krankheit,  die  ihn  an  Haut  und 
Knochen  veränderte,  zeigte  der  Urin  ein  hohes  specif.  Gewicht  bis 
1030,  war  sehr  reich  an  Pigmenten  und  erschien  bisweilen  ganz 
schwarzbraun,  ohne  darum  je  Gallenpigment  oder  Blut  zu  enthalten. 
Unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Krystalle  von 
oxalsaurem  Kalk.  In  Folge  der  exclusiven  Fleischdiät  und  des 
Mineralwassers  von  Vals  verschwand  in  kurzer  Zeit  der  oxalsaure 
Kalk  aus  dem  Urin.  Als  nach  längerer  Dauer  die  spinale  Er- 
krankung unter  Zurücklassung  der  rein  neuralgischen  Form  beseitigt 
war,  besserte  sich  auch  die  Ernährung  in  günstiger  Weise.  — In 
diesem  Falle  war  die  Oxalurie  sicherlich  eine  secundäre  Erscheinung, 
doch  war  sie  insofern  höchst  interessant,  weil  sie  sich  in  einer  so 
bedenklichen  Ernährungsstörung  und  in  einer  so  ausgeprägten  Stoff- 
wechselveränderung zeigte,  indem  Patient  einen  dicken  dunklen  Urin 
entleerte,  ohne  dass  Fieber  dabei  gewesen  wäre.  Dieser  Fall  bringt 
auch  die  von  anderen  Autoren  mitgetheilten  Beobachtungen  über 
Oxalurie  in  Verbindung  mit  Krankheiten  der  Nervencentren,  welche 
ich  immer  als  secundäre  und  verschieden  von  den  Arten  der 
Oxalurie  halte,  die  von  keiner  nervösen.  Affektion  begleitet  sind. 

VII.  Fäll.  — Der  Doctor  Andrea  Ap  . . . .,  28  Jahr  alt, 
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praktizirender  Arzt  in  Neapel,  vorher  stets  gesund,  wurde  seit 
December  1875  von  häufigen  Schwindelanfällen  geplagt,  die  bald 
leichter  Art,  bald  jedoch  so  bedeutend  waren,  dass  er  das  Gleich- 
gewicht verlor,  und  sich,  um  nicht  zu  fallen,  stützen  musste.  Durch 
Eisen  und  China  besserte  sich  seine  Ernährung,  aber  seine  Be- 
schwerden nahmen  zu,  und  ausser  Magendruck  und  Schlaflosigkeit 
gesellte  sich  noch  ein  Zustand  geistiger  Erregung,  eine  Unsicherheit, 
Misstrauen  und  beständige  Furcht  vor  dem  Tode  hinzu.  Als  kurze 
Zeit  darauf  sich  auch  ein  Magen- Darm catarrh  einstellte,  magerte 
Patient  in  aussergewöhnlicher  Weise  ab.  Indessen  vergrösserte  sich 
die  Menge  des  Urins  und  es  machte  sich  in  der  Gegend  der  rechten 
Niere  ein  Schmerz  bemerkbar.  Patient  wurde  immer  hypochondri- 
scher und  nach  einigen  Monaten  Hessen  die  nervösen  Phaenomene, 
der  Schwindel,  die  Schlaflosigkeit,  der  Tremor,  der  Stupor,  die 
Furcht  vor  dem  Tode,  welche  alle  riesengross  bei  dem  Kranken  ge- 
wachsen waren,  eine  cerebale  Affektion  befürchten. 

Ein  interessantes  Faktum  hierbei  war  folgendes:  Nachdem  ich 
wegen  des  allgemeinen  Uebelbefindens  mehrere  Male  consultirt 
worden  war  und  speziell  am  Herzen,  an  welchem  er  wegen  der 
häufigen  Herzpalpitationen  zu  leiden  fürchtete,  nichts  gefunden  hatte, 
konnte  ich  mir  Anfangs  die  mehr  psychischen  als  physischen  Be- 
schwerden des  Kranken  nicht  erklären  und  hielt  sie  deshalb  einfach 
für  Hypochondrie.  Einmal  in  sein  Haus  gerufen,  weil  er  sich  ausser- 
gewölmlich  schlecht  befand,  beschwor  er  mich,  ihm  zu  helfen,  da  es 
ihm  unmöglich  sei  seine  Leiden  resp.  seine  hochgradige  Melancholie 
weiter  zu  ertragen,  und  er  sei  entschlossen,  wenn  er  nicht  bald 
Besserung  seines  Zustandes  bemerkte,  diesem  ein  Ende  zu  machen. 
Nach  einer  ganz  ausführlichen  Besprechung  seiner  Leiden  und  der 
Tageszeiten,  wo  er  von  ihnen  heimgesucht  wurde,  erfuhr  ich,  dass 
es  ihm  am  Morgen  ziemlich  gut  zu  gehen  pflege,  aber  dass  3 bis 
4 Stunden  nach  der  Mittagsmahlzeit,  besonders  während  der  Ver- 
dauungsarbeit, sich  seiner  jene  unnennbare  Traurigkeit  bemächtige, 
welche  ihm  das  Leben  verbittere.  Dieselbe  nehme  in  den  späteren, 
darauf  folgenden  Stunden  zu,  vermindere  sich  alsdann  und  verliere 
sich  mit  dem  Eintritt  des  Schlafes  gänzlich.  Indem  ich  nun  die 
Abmagerung,  die  bleiche  und  fahle  Gesichtsfarbe,  die  allgemeine 
Schwäche  berücksichtigte  und  die  Steigerung  der  Beschwerden  mit 
der  Verdauungsfunktion  und  Chylusaufnahme  in  Verbindung  brachte, 
kam  ich  zu  der  Idee,  dass  es  sich  um  Oxalurie  handeln  könne,  und 
ich  Hess  den  aufgesammelten  Urin  untersuchen.  In  der  That 
constatirte  Primavera  in  dem  Urin,  welcher  einige  Stunden  nach 
dem  Essen  und  während  der  Nacht  entleert  worden  war,  ein  spez. 
Gewicht  von  1032,  viel  Säure  und  reichliche  Mengen  von  Uraten 
und  erdigen  Phosphaten,  sowie  sehr  vielen  oxalsauren  Kalk,  während 
der  Morgenurin  davon  fast  ganz  frei  war.  Grade  der  Urin,  welcher 
in  den  Stunden  der  grössten  Melancholie  und  bald  darauf  abge- 
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schieden  winde,  hatte  viel  Oxalsäure,  so  dass  ich  dann  an  einem 
Zusammenhänge  zwischen  Aufnahme  der  Nahrungsmittel  und  Pro- 
duktion von  Oxalsäure  in  den  Geweben  des  Organismus  mit  ihren 
störenden  Folgen  auf  das  Nervensystem  und  speziell  auf  das  Gehirn 
nicht  zweifelte.  Die  rigorose  Fleischkur  brachte  von  den  ersten 
Tagen  an  eine  bedeutende  Besserung  und  befreite  nach  2 Monaten 
den  kranken  Jüngling  von  allen  seinen  Beschwerden,  so  dass  er 
heut  wieder  gut  genährt,  zufriedenen  Gemiithes,  wie  jeder  andere 
Gesunde  thätig  sein  kann. 

VIII.  Fall.  Der  Doctor  Francesco  G.,  53  Jahr  alt,  Arzt  in 
der  Provinz  Rom,  war  grosser  Liebhaber  von  Mehlspeisen.  Er 
stammt  von  gesunden  und  kräftigen  Eltern,  doch  waren  diese  mit 
Ilarnsand,  Steinen  und  Nierenkoliken,  die  in  langen  Zwischenräumen 
auftraten,  behaftet,  ganz  wie  dies  bei  seinem  väterlichen  Grossvater, 
bei  zwei  Brüdern  seines  Vaters  und  bei  vier  seiner  Schwestern  der 
Fall  war.  Er  selbst  hatte  bis  dahin  nur  selten  und  geringe  Mengen 
von  Harnsaud  entleert.  Als  Knabe  litt  er  an  einem  Gelenkrheu- 
matismus, später  au  Gonnorrhoe  und  einem  solitären  Ulcus  ohne 
Anzeichen  constitutioneller  Syphilis;  vor  20  Jahren  überstand  er 
einen  Bronclnalcatarrh,  welcher  2 Monate  dauerte  und  ihn  sein- 
blutleer  machte.  Mit  25  Jahren  prakticirte  er  in  gebirgigen  Gegen- 
den, musste  viel  Anstrengungen  und  Strapazen  erdulden  und  sich 
im  V inter  allen  Unbilden  eines  kalten  Klimas  aussetzen.  Bei  alle- 
dem befand  er  sich  relativ  wohl,  während  seine  Gesundheit  sich  in 
den  folgenden  15  Jahren,  wo  er  in  der  Stadt  zwar  mit  grösserer 
Bequemlichkeit  prakticirte,  aber  viel  psychische  Aufregungen  durch- 
zumachen hatte,  sich  bedeutend  verschlechterte.  Seit  7 Jahren  fühlte 
er  eine  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  bald  in  der  einen,  bald  in 
der  anderen  bald  in  beiden,  bald  durch  das  ganze  Glied,  bald  nur  in  dem 
Schenkel,  bald  nur  im  Beine.  Diese  Schwäche  dauerte  oft  nur  sein- 
kurze  Zeit,  oft  war  es  ein  Gefühl  von  Torpor,  Kribbeln  oder  Schwere. 
Manchmal  war  diese  Schwäche  nur  eine  leicht  streifende,  manchmal 
jedoch  kam  es  beim  unachtsamen  Gehen  bis  zum  Stolpern.  Diese 
Erscheinungen  zeigten  und  vermehrten  sich,  sobald  der  Kranke 
darauf  achtete.  Die  Intervalle  jener  Schwächeanfälle  waren  bald 
von  kurzer,  bald  von  sehr  langer  Dauer,  in  letzterem  Falle  erfreute 
sich  Patient  des  besten  Wohlbefindens.  Doch  seit  zwei  Jahren  blieb 
der  Schwächezustand  ein  continuirlicher;  es  gesellte  sich  virile  Im- 
potenz hinzu  und  eine  Verminderung  der  Gefühlsensibilität  auf  der 
vorderen  Fläche  des  rechten  Schenkels,  seit  einem  Monate  etwas 
Tremor  in  den  Händen  beim  Ergreifen  eines  Gegenstandes,  ausser- 
dem Mattigkeit  und  Schwere  im  Kreuz.  Hierzu  kam  ein  Gefühl 
von  Ausdehnung  der  Blase,  selbst  wenn  sie  vollkommen  leer  war, 
ferner  in  Folge  von  Erregungen  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Hitze 
im  Hinterkopf  und  endlich  auch  eine  Sehschwäche,  welche  durch 
Linsen  corrigirt  wurde.  Hiermit  kam  seit  einiger  Zeit  auch  ein 
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vollständiger  Umschlag  in  seinem  psychischen  Verhalten  zu  Stande; 
entweder  war  eine  unerklärliche  geistige  Abspannung  oder  eine 
aussergewöhnliohe  nervöse  Erregung  vorhanden,  entweder  eine  ganz 
ungewohnte  Reizbarkeit,  oder  eine  bis  zur  Verzagtheit  reichende 
Furcht,  oder  eine  bis  zur  Verwegenheit  gehende  Kühnheit.  Er 
hatte  entweder  eine  grosse  Vertrauensseligkeit  der  ganzen  Welt 
gegenüber  oder  Alles  und  Alle  beargwöhnend,  war  er  von  stets 
wechselnder  Laune;  oft  melancholisch,  traurig  und  misanthropisch 
suchte  er  die  besten  Freunde  zu  vermeiden  und  dachte  manchmal, 
des  Lebens  müde,  auch  vorübergehend  an  Selbstmord.  Seit  circa 
6 Jahren  fand  sich  nun  auch  ein  Intestinal catarrh  ein,  der  zuerst 
mit  massigen  Schmerzkoliken  in  den  Därmen  und  leichter  Diarrhöe 
auftrat,  später  jedoch  abwechselnd  Verstopfung  und  Diarrhöen  zeigte. 
Doch  seit  mehreren  Monaten  hatten  sich  die  Darmfunktionen  ge- 
bessert, der  Appetit  war  gut,  die  Verdauung  regelmässig  und  die 
Faeces  sowohl  geformt  als  von  normaler  Farbe. 

Hierzu  stellt  sich  eine  progressive  Abmagerung  ein,  welche  man 
als  unabhängig  von  dem  Intestinalcatarrh  betrachten  muss,  weil  sie 
gering  war,  sobald  dieser  intensiver  wurde,  hingegen  schritt  sie  mit 
grösserer  Intensität  und  Rapidität  fort,  seitdem  die  Darmfunktionen 
sich  fast  gänzlich  wieder  geordnet  hatten. 

Als  der  Kranke  sich  mir  im  Mai  1876  vorstellte,  dachte  ich 
natürlich  an  eine  chronische  Affektion  der  nervösen  Centra,  besonders 
an  eine  solche  des  Rückenmarkes.  Der  untersuchte  Urin  jedoch  zeigte 
sich  sehr  reich  an  oxalsaurem  Kalk  und  ich  unterwarf  den  Kranken  des- 
halb meiner  rigorosen  Kur  gegen  Oxalurie.  Nach  circa  einem  Monate 
konnte  kein  oxalsaurer  Kalk  mehr  im  Urin  constatirt  werden  und 
Patient  versicherte,  sich  weit  besser  zu  fühlen,  an  Kräften  ge- 
wonnen zu  haben,  weniger  reizbar  zu  sein  und  sich  mit  dem  Leben 
wieder  zu  freuen.  Da  ich  diesen  Patienten  aus  dem  Auge  verloren 
habe,  so  kann  ich  nicht  wissen,  in  wie  weit  seine  Besserung  ange- 
dauert hat,  noch  kann  ich  bestimmen,  ob  seine  nervösen  Affektionen 
ihre  Ursache  wirklich  in  einer  anatomischen  Läsion  der  nervösen 
Centren  gehabt  haben,  oder  ob  sie  von  transitorischen  Ernährungs- 
störungen, die  in  der  Oxalaemie  ihren  Ursprung  hatten,  abhängig 
waren. 

IX.  Fall.  — Herr  Raffaele  di  Napoli,  57  Jahr  alt,  Komiker 
des  Theater  S.  Carlo  zu  Neapel,  ernährte  sich  fast  ausschliesslich 
von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten.  Er  bemerkte  seit  2 Jahren  harn- 
sauren Sand  im  Urin  und  litt  ausserdem  oft  an  Müdigkeit  und  all- 
gemeiner Schwäche,  sowie  an  Anfällen  von  trüber  Gemüthsstimmung 
und  an  Lendenschmerzen.  Seit  einiger  Zeit  war  er  auch  sehr  ab- 
gemagert. Während  der  Vorstellung  am  Abend  des  10.  September 
1874  wurde  er  auf  der  Bühne  von  sehr  heftigen  Schmerzen  einer 
Nierenkolik  befallen,  welche  von  den  Lenden  nach  den  Hoden  her- 
unterzogen. Es  ging  weder  ein  Stein  ab,  noch  war  etwa  der  rothe 
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Harnsand  reichlich  vorhanden.  Der  am  24.  September  untersuchte 
Urin  war  sauer  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von  1023,  reich  an 
Erdphosphaten  und  gelösten  Uraten,  mit  einer  beträchtlichen  Ablage- 
rung von  freier  Harnsäure  und  sehr  zahlreichen  Krystallen  von  oxal- 
saurem  Kalk  und  einigen  Blutkörperchen.  Am  25.  September  wurde 
die  strenge  Fleischdiät  begonnen  und  schon  am  12.  October  fand 
Prof.  Primavera  weder  Krystalle  aus  Harnsäure  noch  aus  oxal- 
saurem  Kalk  im  Urin,  ln  kurzer  Zeit  kehrten  die  Kräfte  zurück, 
der  Kranke  versicherte,  sich  wie  neugeboren  zu  fühlen  und  seine 
heitere  Stimmung  wieder  erlangt  zu  haben.  Er  befand  sich  so  fort- 
gesetzt 2 Jahre  vollkommen  wohl,  ass  gemischte,  doch  Vorzugs  weis 
Fleischkost  und  enthielt  sich  besonders  der  Siissigkeiten,  Säuren  und 
Milchgerichte.  Der  Urin  war,  so  lange  er  nur  Fleisch  ass,  auch  an- 
dauernd frei  nicht  nur  von  Krystallen  aus  oxalsaurem  Kalk,  sondern 
auch  von  solchen  aus  Harnsäure.  Auch  nach  Wiederaufnahme  der  ge- 
mischten Kost  blieben  die  oxalsauren  Kalkkrystalle  fort,  doch  zeigten 
sich  manches  Mal  in  dem  frisch  entleerten  Urine  einzelne  Krystalle 
von  freier  Harnsäure.  Das  spezifische  Gewicht  schwankte  zwischen 
1014  und  1018,  bisweilen  sank  es  bis  1006  und  1007  und  liess  einen 
Grad  von  leichter  transitorischer  Polyurie  erkennen. 

Nach  circa  zweijährigem  vollkommenen  Wohlbefinden  bei  ge- 
mischter Kost,  begann  er  wieder  abzumagern  und  Schmerzen  in  den 
Lenden  zu  empfinden,  ebenso  stellte  sich  wieder  Mattigkeit,  Körper- 
schwäche und  Verstimmung  ein.  Der  Urin  enthielt  wieder  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk,  zwar  weniger  als  früher,  doch  immerhin  in 
einer  die  physiologische  Menge  überschreitenden  Anzahl.  Auch  zwei 
Anfälle  von  Nierenkolik  traten  von  Neuem  auf.  Nachdem  die  Fleisch- 
diät wieder  aulgenommen  war,  verschwanden  nach  wenigen  Tagen 
die  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  aus  dem  Urin,  und  mit  ihnen  die 
Erscheinungen  des  allgemeinen  Unbehagens. 

X.  Fall.  — Dieder  ich  H.  V.,  46  Jahr  alt,  ein  dänischer  Kauf- 
mann, wohnhaft  in  Neapel,  hatte  vor  4 Jahren  einen  Anfall  von 
Nierenkolik  und  verlor  einen  Stein,  der  nicht  weiter  geprüft  wurde, 
jedoch  nach  Erinnerung  des  Kranken  eher  von  schwarzer  als  rother 
Farbe  war.  Am  10.  Februar  1875  hatte  er  wiederum  einen  An- 
fall von  Nierenkolik  und  der  jetzt  abgegangene  Stein  bestand  nach 
der  Untersuchung  von  Primavera  nur  aus  oxalsaurem  Kalk.  Der 
Urin  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von  1022 — 1024  und  enthielt 
beständig  zahlreiche  Krystalle.  Patient,  früher  fettleibig,  war  seit 
einiger  Zeit  abgemagert  und  fühlte  sich  ungewöhnlich  schwach  und 
verstimmt;  er  war  besonders  sehr  reizbar  und  klagte  über  ein  unan- 
genehmes Gefühl  von  Schwere  in  den  Lenden.  Es  konnte  keine 
Ursache  seines  Unwohlseins  aufgefunden  werden.  Er  ass  gewöhn- 
lich viel  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten,  besonders  Obst  und  Liebes- 
äpfel in  grösserer  Menge. 

Nach  Einleitung  unseres  Kurverfahrens  zeigte  sich  am  27.  Fe- 
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bruar  der  Urin  leicht  sauer  und  sowohl  frei  von  Krystallen  aus  oxal- 
saurein  Kalk  als  von  solchen  aus  Harnsäure,  während  die  Urate  über- 
reich darin  vertreten  waren.  Nach  3 monatlicher  Kur  kehrte  er  all- 
mälig  zur  gemischten  Diät  zurück  und  befindet  sich  bis  heut  (März 
1878)  vollkommen  wohl  und  hat  auch  keine  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  im  Urin. 

XI.  Fall.  — Sign.  Bif  ....  Techniker,  23  Jahr  alt,  zuvor 
stets  gesund,  litt  seit  3 Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  — aus- 
genommen dass  er  sehr  viel  Mehlspeisen,  Obst  und  Tomaten  ass,  — 
an  Schwere  in  den  Lenden  und  der  Blase,  an  grosser  Schwäche, 
Verstimmung  und  progressiver  Abmagerung,  die  er  sich  nicht  er- 
klären konnte.  Seit  einiger  Zeit  gesellten  sich  starke  Magenschmerzen 
zu  den  Symptomen  eines  leichten  Magencatarrhs.  Der  Kranke  prä- 
sentirte  sich  mir  im  Juli  1871.  Der  am  13.  Juli  von  Professor 
Primavera  untersuchte  Urin  enthielt  eine  sehr  grosse  Anzahl  Krystalle 
von  oxalsaurem  und  einige  von  oxalursaurem  Kalk.  Die  Urate  waren  in 
normaler  Menge,  das  spezifische  Gewicht  1025  und  die  Reac-tion 
normal  sauer.  Patient  unterzog  sich  meiner  Kurmethode,  doch  An- 
fangs nicht  mit  aller  sonstigen  Strenge.  Am  19.  Juli  enthielt  der 
Urin  zwar  noch  viele  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  aber  immerhin 
weniger  als  früher,  doch  keine  mehr  aus  Oxalursäure.  Als  nun  die 
Kur  mit  aller  nothwendigen  Strenge  durchgeführt  wurde,  verschwanden 
die  Krystalle  aus  dem  Urin,  Patient  wurde  von  allen  seinen  Be- 
schwerden befreit  und  blieb  auch  nach  der  Rückkehr  zur  gemischten 
Kost  bei  vollkommenem  Wohlbefinden. 

Im  Frühjahr  1873  traten  die  früheren  Beschwerden,  ebenso  sehr 
zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  wieder  auf,  wie 
die  am  24.  April  1873  angestellte  Untersuchung  zeigte.  Nach 
wieder  aufgenommener  Kur  vom  30.  April  1873,  wurde  der  Urin 
wieder  normal  und  nach  wenigen  Tagen  fühlte  sich  der  Kranke  von 
seinem  Unwohlsein  befreit.  Ich  sah  ihn  am  9.  October  1875  in 
vollkommener  Gesundheit,  ohne  Spur  von  Oxalurie  wieder. 

XII.  Fall.  — Frau  Marc  . . . .,  45  Jahr  alt,  aus  Neapel,  in 
angenehmen  Verhältnissen  lebend,  war  gewöhnt,  grosse  Mengen  von 
Mehlspeisen,  Obst  (auch  Tomaten)  und  Süssigkeiten  zu  essen  und 
war  stets  sehr  heiteren  Temperaments.  Am  15.  September  1871 
consultirte  sie  mich  wegen  eines  beinahe  ein  Jahr  andauernden, 
unerklärlichen  Unwohlseins  mit  herumziehender  für  rheumatisch  an- 
gesehener Neuralgie,  mit  Schmerz  und  Schwere  in  den  Lenden  und 
zunehmender  Schwäche,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten. 
Gleichzeitig  war  sie  wegen  der  sehr  bedenklichen  Abmagerung  be- 
sorgt, und  ihre  Söhne  fürchteten,  sie  melancholisch  und  jähzornig 
werden  zu  sehen,  weil  sie  bei  der  geringsten  Veranlassung  in  Wuth 
gerathen  konnte.  Seit  einigen  Wochen  hatten  sich  schreckliche 
Nierenkoliken,  die  in  kurzen  Intervallen  auftraten,  eingestellt.  Der 
am  17.  September  untersuchte  Urin  hatte  ein  spczif.  Gewicht  von 
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1023,  reagirte  sauer  und  zeigte  neben  sparsamen  Krystallen  von 
freier  Harnsäure  sehr  viele  lvrvstalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Nach 

V 

Einleitung  der  Kur,  die  in  den  ersten  Tagen  rigoros  durchgeführt 
wurde,  zeigte  am  25.  September  der  Urin  sich  frei  von  Krystallen 
aus  oxalsaurem  Kalk  und  ein  spezif.  Gewicht  von  1011,  sowie  eine 
neutrale  Reaction.  Da  Patientin  jedoch  sich  nicht  gänzlich  der 
Mehlspeisen  und  des  Obstes  enthalten  wollte,  ergab  die  am  0.  No- 
vember angestellte  Analyse  viele  (wenn  auch  weniger  als  früher) 
oxalsaure  Krystalle  im  Urin.  Wiederum  wurde  die  strenge  Kur 
iustituirt,  worauf  auch  jene  Krystalle  rasch  verschwanden  und  durch 
gewissenhafte  Fortsetzung  unserer  Vorschriften  (4  Monate  hindurch) 
wurde  die  Dame  von  all  ihren  Krankheitssymptomen  vollständig 
geheilt,  recidivirte  aber  in  Folge  neuer  diätetischer  Sünden  im 
Frühjahr  1872  wieder.  Neue  Pesch  werden  und  auch  später  neue 
Uterinkoliken  bewogen  sie,  ihren  Urin  wiederum  von  Professor 
Primavera  analysiren  zu  lassen,  welcher  darin  ein  spezif.  Gewicht 
von  1028,  eine  saure  Reaction  und  viele  oxalsaure  Krystalle  con- 
statirte  und  meine  Behandlung  anempfahl.  Wiederum  geheilt,  be- 
fand sie  sich  trotz  grosser  eingetretener  Gemüthsaufregungen,  welche 
Magendrücken  und  Magencatarrh,  doch  keine  solchen  Beschwerden 
als  früher  erzeugten,  recht  wohl,  und  waren  bis  heute,  März  1878, 
weder  die  Oxalsäure  noch  deren  Symptome  wieder  erschienen.  — 

XIII.  Fall.  — Sebastiano  L.,  24  Jahre  alt,  stud.  jur.  aus 
Acireale,  Sohn  des  geheilten  Diabetikers  Michele  L.  (vid.  Fall  XX. 
der  Diabetiker),  Patient  des  Doktor  Vigo,  litt  als  Kind  öfters  an 
Schwellung  der  Hals-  und  Inguinaldrüsen  und  überstand  auch  den 
Flecktyphus.  Im  Alter  von  13  Jahren  hatte  er  einen  Ohnmachts- 
anfall ohne  Convulsionen  und  im  Anfang'  des  Jünglingsalters  litt 
er  an  dem  sogen.  Alpdrücken,  welches  ihn  im  Moment  des  Ein- 
Schlafens  befiel.  Im  Januar  1873,  in  seinem  21.  Jahre,  begann 
seine  gegenwärtige  Krankheit.  Sie  wurde  eingeleitet  durch  einen 
Magencatarrh  mit  langsamer  Verdauung,  Ileisshunger,  Flauheit  und 
Druck  am  Magen,  Gefühl  von  Schwäche  und  Kälte,  durch  Ausdeh- 
nung des  Magens  in  Folge  von  Gasentwicklung  und  durch  Ver- 
stopfung. Was  aber  am  meisten  seine  Eltern  beunruhigte,  war 
seine  grosse  geistige  Verstimmung,  welche  ihn  zu  dieser  Zeit  befiel, 
seine  beständige  tiefe  Melancholie,  die  ihn  zum  Misanthropen  machte, 
weshalb  er  Eltern  und  Freunden  aus  dem  Wege  ging  und  öfters  an 
Selbstmord  dachte. 

Auch  hier  finden  wir  dasselbe  interessante  Faktum,  wie  bei 
Doktor  A.  A.  (Fall  VII),  dass  die  Melancholie  die  ganzen  3 Jahre 
hindurch  nach  der  Mahlzeit  aussergewölmlich  zunahm  und  besonders 
in  den  letzten  Stunden  der  Verdauung  zur  Zeit  der  stärksten  Ab- 
sorption wuchs. 

Der  von  Professor  Prima vera  am  21.  Juni  1876  microscopisch 
untersuchte  Urin  enthielt  sehr  viele  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk 
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(bis  240).  Der  Kranke  wurde  einer  Behandlung  unterworfen,  wobei 
man  wohl  seinem  Magoncatarrh  Rechnung  trug,  doch  aber  speziell 
die  Oxalurie  behandelte.  Mit  dem  Verschwinden  der  Krystalle  des 
oxalsauren  Kalkes  aus  dem  Urin  besserte  sich  sein  Befinden  nach 
allen  Richtungen  hin.  Leider  verlor  ich  den  Kranken  zu  rasch  aus 
den  Augen;  er  ging  nach  Sizilien  — und  ich  erfuhr  nichts  Weiteres 
von  ihm. 

XIV.  Fall.  — Raffaele  Co  ......  49  Jahr  alt,  aus  Bitonto, 

Architekt  und  Techniker,  erkrankte  in  Folge  allzureichlicher  Mehl- 
speisen, Süssigkeiten  und  zu  vielen  Obstes  (er  ass  täglich  l/i  Kilo- 
gramm Maccaroni,  1 Kilogramm  Brot  und  sehr  viel  Obst)  ohne 
andere  nachweisbare  Ursache  an  Diabetes  mellitus.  Im  Juli  1872 
zeigte  sich  der  steigende  Durst  und  die  Polyurie  mit  darauf  fol- 
gender Abmagerung  und  allgemeiner  Entkräftung.  Er  wurde  hier- 
von durch  meine  bekannte,  ihm  von  Professor  Primavera  ange- 
rathene  Methode  geheilt.  Sobald  er  jedoch  die  gemischte  Diät 
wieder  aufgenommen  hatte,  traten  auch  einzelne  nervöse  Phänomene, 
speziell  die  Melancholie,  wieder  auf  und  die  Schwäche  und  die  pro- 
gressive Abmagerung  blieben  bestehen,  obschon  der  Urin  seit  langer 
Zeit  beständig  frei  von  Zucker  war.  Der  am  3.  Februar  1873  von 
Professor  Primavera  geprüfte  Urin  reagirte  sauer,  hatte  ein  spezif. 
Gewicht  von  1016  und  enthielt  sehr  viele  Krystalle  von  oxalsaurem 
Kalk,  aber  keine  Harnsäure-Krystalle.  Darauf  liess  ich  dem  Patienten 
die  rigorose  Fleischdiät  im  Verein  mit  Alkalien  wieder  aufnehmen, 
wonach  sich  der  Kräftezustand  so  rasch  hob,  dass  Patient  schon 
im  März  und  April  seine  Vorlesungen  wieder  halten  und  auf 
4 Stunden  täglich  ausdehnen  konnte.  Später  hatte  ich  keine  Nach- 
richten mehr  von  ihm. 

XV.  Fall.  — Herr  Vito  Cantore,  40  Jahr  alt,  aus  Monte- 
scaglioso  in  Basilicata,  litt  ohne  nachweisbare  Ursache  — ausgen. 
des  übertriebenen  Genusses  von  Mehlspeisen  und  Obst  — seit 
einem  Jahre  an  Trockenheit  im  Munde,  Durst  und  Polyurie  — 
den  Symptomen  des  Diabetes  mellitus.  Er  wurde  mir  am  9.  Octo- 
ber  1874  zu  Caserta  präsentirt  und  ich  consultirte  mit  den  Dok- 
toren Gallo  und  Ridola,  als  bereits  eine  vorgeschrittene  käsige 
Lungenphthyse  sich  manifestirt  hatte.  Der  Kranke  gebrauchte  eine 
exclusive  Diät  von  Milch  und  Braten,  wodurch  die  Menge  des  im 
Urin  enthaltenen  Zuckers  schon  auf  20  Gramm  pr.  Liter  reducirt 
wurde,  und  war  hierbei  noch  dieser  interessante  Umstand,  dass  der 
Urin  ausserdem  viele  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  enthielt.  Nach- 
dem Patient  auf  absolute  Fleischdiät  gesetzt  war,  wurde  der  Urin 
nach  wenigen  Tagen  frei  von  Zucker  und  oxalsaurem  Kalk,  doch 
konnte  das  Leben  wegen  der  sehr  schweren  Lungenaffektion  nur 
einige  Monate  noch  hingehalten  werden.  — 

XVI.  Fall.  — Fedele  Pesce,  40  Jahr  alt,  Tischler  aus 
Nocera  wurde  in  die  Klinik  am  4.  April  1876  aufgenommen  und 
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verliess  dieselbe  am  24.  Juni.  Seiner  Aussage  nach  hatte  er  sich 
längere  Zeit  an  Malariaorten  aufgehalten  und  zu  verschiedenen 
Malen  Intermittensanfälle  zu  überstellen  gehabt,  die  besonders  in 
den  letzten  Jahren  mit  grösserer  Hartnäckigkeit  auftraten,  wobei  sich 
bei  ihm  eine  ungeheure  Schwäche,  Magenschmerzen  und  Meteorismus 
ohne  Verminderung  des  Appetits  einstellten.  Einige  Zeit  darauf 
begann  er  abzumagern,  wurde  immer  schwächer,  verlor  die  virile 
Potenz,  wurde  melancholisch  und  ging  mit  Selbstmordgedanken  um.  — 
Die  klinische  Untersuchung  constatirte:  Verlängertes  Exspirium  an 
den  Lungenspitzen,  links  mehr  als  rechts,  eine  vergrösserte  Milz, 
Torpor  des  Darmes,  erschwerte  Digestion,  erhebliche  Hypochondrie, 
vage  Schmerzen  über  den  ganzen  Körper,  das  Gefühl  von  mangel- 
hafter Respiration  und  progressive  Impotenz.  Am  9.  April  zeigte 
der  Urin  ein  spez.  Gewicht  von  1023,  war  frei  von  Albumen,  reich 
an  Urophaein  und  enthielt  vor  Allem  eine  grosse  Menge  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk  (300  auf  dem  microscop.  Gesichtsfelde). 

Bis  zum  19.  April  wurde  der  Kranke  bei  der  gewöhnlichen  Kost 
ohne  Medizin  gehalten,  und  der  Urin  wurde  nach  jeder  einzelnen 
Entleerung  täglich,  nachdem  er  die  genügende  Zeit  gestanden  hatte, 
microscopisch  untersucht.  Hierbei  ergab  sich  stets,  dass  der  um 
11  Uhr  Vm.  entleerte  Urin,  als  letzter  vor  der  neuen  Mahlzeit,  ent- 
weder gar  keine  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  oder  sehr  selten 
nur  wenige  solcher  enthielt. 

Sobald  die  Fleischdiät  instituirt  wurde,  verschwanden  die  Kry- 
stalle, verminderten  sich  seine  nervösen  Beschwerden  und  der  Kranke 
begann  nach  einigen  Tagen  sich  kräftiger  zu  fühlen. 

Bei  Fleisch  und  Wein  fanden  sich  niemals  Krystalle  im  Urin. 

Bei  Fleisch,  Wein  und  Pomeranzen  begannen  die  Krystalle 
wieder  aufzutreten. 

Bei  Fleisch,  Wein  und  Brot  erschienen  sie  in  grösserer  Anzahl. 
Sie  verschwinden  und  erscheinen,  je  nach  der  Enthaltung  oder  nach 
dem  Genüsse  von  Brot  oder  Mehlspeise. 

Bei  der  gewohnten  Diät  und  dem  Gebrauch  von  phosphorsaurem 
Natron  erscheinen  die  Krystalle  nicht,  doch  dauert  die  Melancholie 
mit  den  anderen  Symptomen  der  Oxalurie  an. 

Bei  Aufnahme  der  gewohnten  Diät  erscheinen  die  Krystalle  in 
grosser  Anzahl,  ebenso  treten  die  vagen  Schmerzen  und  das  Gefühl 
von  Schwere  in  den  Lenden  auf. 

Bei  Fleisch  und  Milch  giebt  es  manchmal  einzelne  Krystalle. 

Bei  Fleisch  und  Ei  giebt  es  keine  oxalsauren  Krystalle. 

Am  23.  Juni,  sechs  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  von  ziemlich 
zuckerhaltiger  Natur,  wurde  ein  Aderlass  applicirt.  In  dem  Blut- 
serum fanden  sich  (Methode  wie  St.  8 angegeben)  einige  sehr  grosse 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk. 

Der  Kranke  verliess  die  Klinik  wenig  gebessert.  Er  hatte 
übrigens  während  seines  Aufenthaltes  daselbst  zur  Untersuchung 
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einiger  wichtiger  Fragen  gedient,  so  besonders  der  über  den  Ein- 
fluss der  verschiedenen  Nahrungsmittel  auf  das  Erscheinen  der  Oxal- 
säuren Salze  im  Urin.  Aus  diesem  Grunde  wurde  kein  diätetisches 
Kurverfahren  längere  Zeit  hindurch  bei  ihm  fortgesetzt. 

XVII.  Fall.  — Francesco  Jannotti,  23  Jahr  alt,  Schuh- 
macher aus  S.  Agata  dei  Goti,  trat  am  25.  April  1876  in  die  Klinik 
ein  und  verliess  dieselbe  am  20.  Juni.  Von  seinem  10  bis  15  Jahre 
hatte  er  an  Intermittensanfällen  gelitten.  In  Folge  bedeutender 
finanzieller  Verluste  wurde  er  melancholisch,  litt  an  schlechter  Ver- 
dauung, wozu  sich  später  zunehmende  Schwäche,  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen Körpertheilen , besonders  in  den  Gelenken,  Magendruck, 
progressive  Abmagerung  und  Schwäche  der  Sexualthätigkeit  hinzu- 
gesellten. Im  Urin  fand  sich  kein  Zucker,  jedoch  viele  Krystalle 
aus  oxalsaurem  Kalk. 

Bei  Verabreichung  der  gewöhnlichen  Kost  traten  in  dem  Urin, 
der  5 oder  auch  6 — 7 Stunden  nach  der  Mahlzeit  entleert  wurde, 
die  grösste  Anzahl  von  Krystallen  auf,  am  wenigsten  oder  gar 
keine  waren  in  dem  Urin  vorhanden,  der  unmittelbar  vor  einer 
neuen  Mahlzeit  abgeschieden  wurde. 

Unter  dem  Gebrauche  von  Natr.  bicarbonicum  und  Lith.  carbonic. 
bei  Innehaltung  der  gleichen  Diät  verminderten  sich  die  Krystalle 
und  erschienen  unregelmässiger  (nicht  gut  crystallisirt). 

In  Folge  von  Natr.  phosphoricum  verschwanden  die  Krystalle 
als  solche,  ohne  dass  deshalb  die  Oxalsäure  selbst  im  Urin  sich  ver- 
mindert gezeigt  hätte. 

Bei  Befolgung  ganz  derselben  Diät  mit  der  Darreichung  oder 
Entziehung  des  Natr.  phosphoricum  an  den  verschiedenen  Tagen 
verschwanden  oder  zeigten  sich  die  Krystalle  von  Neuem. 

XVIII.  Fall.  — F rancesco  Falvo,  43  Jahr  alt,  aus 
Gatanzaro,  hat  mehrere  Male  und  lange  Zeit  hindurch  an  febris 
tertiana  gelitten.  Wegen  venerischer  Erkrankung  ohne  syphilitische 
Infektion  wurden  ihm  lange  Zeit  hindurch  Mercurialeinreibungen 
applicirt.  Im  Jahre  1874  hatte  er  einen  starken  Blasencatarrh,  dessen 
ungeachtet  musste  er  in  jener  Zeit  den  ganzen  Tag  zu  Pferde  sitzen, 
da  er  den  Postwagen  zu  begleiten  hatte.  Bei  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik  im  Jahre  1877  constatirte  man  durch  sorgfältigere  Unter- 
suchung Psoriasis,  Dilatation  des  Magens,  Torpor  des  Darmes, 
Vergrösserung  der  Leber  und  der  Milz,  allgemeine  Schwäche, 
Hypochondrie,  progressive  Abmagerung  und  einen  leichten  Grad  von 
Impotenz;  ferner  vage  doch  speziell  in  den  Lenden  concentrirte 
Schmerzen.  Der  Urin  war  zwar  nicht  schleimig-eitrig,  hingegen  reich 
an  Krystallen  von  oxalsaurem  Kalk.  Durch  Beibehaltung  der  ge- 
mischten Diät  und  durch  Aufnahme  von  Alkalien  zeigten  sich  die 
Krystalle  kleiner,  schwanden  hingegen  gänzlich  nach  längerer  blosser 
Fleischdiät  ohne  Gebrauch  eines  Medikamentes. 

Nach  Verlassen  der  Klinik,  in  der  er  sich  nur  kurze  Zeit 
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behandeln  lassen  wollte,  ass  Patient  während  seines  dreimonat- 
lichen Aufenthaltes  in  Neapel  auf  Veranlassung  meines  Assistenten 
Dr.  Paolucci  nur  Fleisch  in  bescheidener  Menge  und  gebrauchte 
zur  Aufbesserung  seiner  Gesichtsfarbe  und  seiner  Kräfte  die  Hydro- 
therapie, in  Folge  deren  sein  Magenleiden  und  seine  Ernährung 
sich  bedeutend  besserte,  seine  Hypochondrie  jedoch  nicht  vollständig 
geheilt  wurde. 

XIX.  Fall.  Herr  F.  M.,  Techniker,  20  Jahr  alt,  aus  der 
Provinz  Trapani,  stets  gesund  und  auch  von  gesunden  nicht  gichti- 
schen Eltern  abstammend,  war  an  eine  vorzugsweis  mehl-  und  zucker- 
haltige Kost  gewöhnt.  Seit  circa  3 Jahren  begann  er  an  allgemeiner 
Schwäche  beim  Gehen  und  Treppensteigen  zu  leiden,  wozu  sich  auch 
sexuelle  Impotenz  ohne  vorangegangene  Excesse,  Missmüthigkeit, 
Melancholie,  Reizbarkeit,  häufiger  Urindrang,  wobei  nur  wenig  ent- 
leert winde,  häufige  und  oft  wiederkehrende  Bronchialcatarrhe,  tiefe 
dumpfe  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Mattigkeit  gesellten.  Auf 
meine  Veranlassung  wurde  seit  2 Jahren  sein  Urin  von  Professor 
Primavera  untersucht,  welcher  darin  viel  oxalsauren  Kalk  consta- 
tirte.  Die  ihm  vorgeschriebene  Kur  befolgte  Patient  nicht  sorg- 
fältig und  auch  zu  kurze  Zeit,  daher  nützte  sie  nichts  und  nach 
kurzer  Besserung  fühlte  er  sich  bald  ebenso  schlecht  wie  zuvor. 
Insbesondere  blieben  die  Anzeichen  der  allgemeinen  und  sexuellen 
Schwäche  bestehen,  und  die  Lendenschmerzen  sowie  die  zunehmende 
tiefe  Melancholie  veranlassten  ihn  Ende  des  Jahres  1877  sich  nach 
Neapel  Behufs  seiner  Kur  zu  begeben.  Der  am  7.  Januar  1878 
untersuchte  Urin  zeigte  ein  spezif.  Gewicht  von  1031  und  enthielt 
sehr  viele  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  (bis  500  im  microscopi- 
schen  Gesichtsfeld)  und  zugleich  sehr  zahlreiche  Körnchen  von  harn- 
saurem Natron. 

Zur  Untersuchung  des  Blutes  wurde  bei  diesem  Patienten  ein 
kleiner  Aderlass  an  der  Hand  applicirt  und  das  hierdurch  gewonnene 
Blutserum  in  drei  Portionen  getheilt.  Die  erste  Portion,  einfach 
mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  dem  Faden  geprüft  — nach  der 
Methode  von  Garrod,  worüber  wir  genauer  bei  der  Gicht  sprechen 
werden  — zeigte  einige  Krystalle  von  Harnsäure,  aber  keine  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk.  Die  zweite  Portion,  welcher  salzsaurer  Kalk 
zugesetzt  wurde,  ergab  bei  der  Fadenprobe  keine  Krystalle  der  oxal- 
sauren Salze.  Die  dritte  Portion,  behandelt  nach  der  von  Primavera 
modifizirten  Neubauer  sehen  Methode,  (siehe  Seite  8 dieses  Ban- 
des) zeigte  einige  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  und  be- 
wies somit  das  Vorhandensein  der  Oxalaemie  im  vorlie- 
genden Falle.  Aus  diesem  Experimente  geht  hervor,  dass  nur 
diese  letzte  Methode  geeignet  ist,  das  Vorhandensein  der  Oxal- 
säure im  Blute  nachzuweisen,  während  die  Fadenprobe  selbst  bei 
Zusatz  von  salzsaurem  Kalk  sich  als  unzulänglich  erweist. 

Patient  begann  die  ihm  von  mir  vorgeschriebene  rigorose  Kur 
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am  20.  Januar,  in  der  ersten  Woche  fühlte  er  sich  in  Folge  des 
Wechsels  der  Nahrung  viel  schwächer  als  vorher,  obschon  die  Me- 
lancholie etwas  vermindert  war  und  die  oxalsauren  Krystalle  im  Urin 
auf  eine  geringe  Anzahl  reduzirt  waren.  Als  bald  darauf  die  Krystalle 
gänzlich  verschwanden,  begann  Patient  sich  entschieden  wohler  zu 
fühlen,  indem  seine  Ernährung,  Muskelkräfte,  nervöse  Energie  und 
vor  Allem  auch  der  Zustand  seiner  psychischen  Fähigkeiten  sich 
besserten.  Heut  am  30.  März  befindet  er  sich  vollkommen  wohl, 
ist  gänzlich  wieder  hergestellt,  hat  an  Körpergewicht  zugenommen 
und  ist  von  blühendem  Aussehen.  — 

XX.  Fall.  Herr  Saverio  F.,  42  Jahr  alt,  aus  Rom,  ass  reich- 
lich Mehlspeisen  und  Obst.  Früher  stets  gesund  und  auch  aus 
einer  gesunden,  nicht  gichtischen  Familie  stammend,  — ein  Bruder 
litt  an  Skropheln  — hatte  er  immer  ein  thätiges  Leben  geführt.  In 
Folge  von  ernsten  und  lang  andauernden  Gemüthsaffekten  wegen  po- 
litischer Verfolgungen  und  wegen  Unglücksfällen  in  der  Familie, 
litt  er  an  chronischem  Magen-  und  Darmcatarrh  mit  häufigen  Diarr- 
höen, die  mit  Verstopfung  ab  wechselten.  Gleichzeitig  magerte  er  ab, 
wurde  hinfällig  und  verlor  die  virile  Potenz.  Häufig  quälten  ihn 
tiefe  Traurigkeit,  Melancholie,  ja  Selbstmordgedanken  und  bisweilen 
wurde  er  von  leichten,  dumpfen  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
gepeinigt.  Oft,  besonders  bei  schlechtem  Wetter,  war  Schlaflosig- 
keit und  eine  gewisse  Schwere  im  Kopf  vorhanden,  dann  fühlte  er  , 
eine  Taubheit  und  bleierne  Schwere  in  den  Beinen  sowie  eine  Ver- 
minderung seines  Gedächtnisses.  Bisweilen  erschien  der  Urin  copiös 
und  hell,  und  schmeckte  nach  Angabe  des  Kranken,  der  ihn  aus 
Furcht  vor  Diabetes  kostete,  süss.  (Diabetes  intermittens  ?)  Der 
am  29.December  1877  untersuchte  Urin  war  frei  von  Zucker,  doch  reich 
an  Uraten  und  oxalsaurem  Kalk,  reagirte  schwach  sauer  und  hatte 
ein  spezif.  Gewicht  von  1022.  — Die  verordnete  Kurmethode  bekam 
dem  Patienten  sehr  gut,  doch  verlor  ich  ihn  zu  rasch  aus  dem  Auge, 
um  über  sein  späteres  Befinden  berichten  zu  können.  — 

* 

Ebenso,  wie  bei  einzelnen  vorhergegangenen  konnten  wir  noch 
bei  anderen  unserer  an  Oxalurie  leidenden  Patienten  einen  Zusam- 
menhang zwischen  Oxalurie  und  Diabetes  mellitus  constatiren.  Hier- 
her gehören:  Nicola  C.  aus  Pisticci  (erst  diabetisch  dann  oxalu- 
riseh  [vid.  Diab.  mell.  Fall  43]),  der  Priester  Giambettista  C.,  aus 
Philadelphia  in  Calabrien  (leidend  an  Diabetes  intermitt.  mit  Oxal- 
uria  alternans.)  Fräulein  Rosina  F.,  aus  Piedimonte  d'  Alife  (mit 
beträchtlicher  Oxalurie  nach  Unterdrückung  des  Diabetes  [cf.  Diab. 
mell.  Fall  18]).  Herr  Filippo  F.  aus  Neapel,  (Oxalurie  nach  geheilter 
Meliturie  [cf.  Diab.  mell.  Fall  47]).  Herr  Nicola  A.,  aus  S.  Agata 
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(gleichzeitig  Oxalurie  und  Meliturie  [cf.  Diab.  mell  Fall  96 1).  Herr 
Raffaele  d’A.  aus  Neapel,  Herr  Antonia  A.  aus  Odessa  und  sehr 
viele  andere,  bei  denen  sich  im  Urin  der  oxalsaure  Kalk  transito- 
risch in  grosser  Menge  nach  Unterdrückung  der  Meliturie  als  viea- 
riirend  für  sie  zeigte  oder  sich  bei  der  ersten  Rückkehr  des  Diabe- 
tikers  zur  mehlhaltigen  Kost  manifestirte.  Einige  Male  hat  Pro- 
fessor Primavera  aus  dem  Auftreten  vieler  Krystalle  von  oxal- 
saurern  Kalk  geschlossen,  dass  der  diabetische  Kranke  sich  nicht 
streng  genug  an  das  vollständige  Verbot  von  Mehl  und  Zuckerspeisen 
gehalten  habe  und  fast  immer  hatte  er  recht  vermuthet. 

Schliesslich  möchte  ich  einige  andere  an  Oxalurie  erkrankte 
Patienten  erwähnen,  die  ambulatorisch  in  meiner  Behandlung  waren. 

Hiervon  erwähne  ich  nur,  Herr  Constantino  C , 21  Jahr 

alt,  aus  Lungro,  (mit  fixen  Ideen,  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
Magendruck)  welche  Symptome  sich  bald  nach  Beseitigung  der  Oxal- 
urie rasch  besserten. 

Herr  Frederigo  Ca....,  35  Jahr  alt,  Beamter  an  der 
National-Bibliothek  zu  Neapel,  ass  gern  Mehlspeisen,  Obst  und 
Süssigkeiten  (jedoch  keine  Tomates)  und  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursache  an  Oxalurie.  Trotz  guten  Appetites  und  vorzüglicher  Ver- 
dauung stellte  sich  grosse  Abmagerung  und  grosse  Kräfteabnahme 
ein,  dem  sich  Lendenschmerzen  und  häufiger  Urindrang  hinzuge- 
sellten. 

Herr  Luigi  Bra  . . .,  35  Jahr  alt,  Grundbesitzer  aus  Ceccano, 
litt  an  beständigen  Lendenschmerzen,  bisweilen  auch  an  intensiven 
Nierenkoliken  ohne  Abgang  von  Steinen,  Magencatarrh,  Aufgetrieben- 
heit,  Melancholie,  Schlaflosigkeit  und  nervöser  Unruhe. 

Der  Priester  Giovannbattista  Pis  . . .,  31  Jahr  alt,  aus 
Laurie  in  Basilicata,  erkrankte  nach  Gemüthserregungen  und  über- 
mässigem Genuss  von  Reis,  Süssigkeiten  und  Bier  an  leichter  Poly- 
urie mit  häufigem  Harndrang,  Druck  in  den  Lenden  und  der  Blase, 
und  litt,  während  der  Appetit  recht  gut  war,  an  grosser  Hypochondrie. 

Herr  Vincenzo  Cio  . . . .,  aus  Bitonto,  mit  beträchtlichen  und 
häufigen  Nierenblutungen. 

Herr  Giovanni  Am  . . . .,  49  Jahr  alt,  Proprietaire  in  Lecce, 
mit  beträchtlichem  Pyloruscarcinom. 

Frau  Olympia  M . . . .,  25  Jahr  alt,  aus  Caserta,  hatte  neben 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Oxalurie  Polyurie  und  ein  Gefühl 
von  Kälte  in  den  Beinen. 

Herr  Giuseppe  Gui  . . .,  37  Jahr  alt,  Proprietaire  aus  Gravina. 

Herr  Salvatore  Cane,  Canonicus  aus  Massa,  ausser  von  den 
oxalurischen  Symptomen  noch  von  Muskeltremor,  Schwindel  und 
wackelndem  Gange  geplagt. 

Herr  Giacomo  Cat...,  40  Jahr  alt,  aus  Brindisi,  stammte 
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von  einer  Mutter,  die  an  oxalsauren  Steinen  litt;  er  selbst  war  mit 
Nierenkoliken  ohne  Steinabgang,  jedoch  mit  harnsaurem  und  oxal- 
saurem  Sand  behaftet. 

Catharina  M . . .,  18  Jahr  alt,  aus  der  Provinz  Cantanzaro, 
Tochter  eines  oxalurischen  Vaters,  litt,  so  oft  sie  etwas  Anderes  als 
Fleisch,  Eier,  Bouillon  oder  Fisch  ass,  besonders  nach  dem  Genüsse 
von  Brot  und  Mehlspeisen,  an  intensiven  Gastralgieen  und  Melancholie, 
wobei  sie  ohne  Grund  leicht  in  Klagen  ausbrach.  Der  Urin  zeigte 
ein  spezif.  Gewicht  von  1025  und  war  bei  gemischter  Kost  reich 
an  Uraten,  freier  Harnsäure,  oxalsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk. 

Der  Doktor  Pari  de  N.,  34  Jahr  alt,  Arzt  in  Montemarano, 
litt  an  sehr  lästigen  nervösen  Erscheinungen,  Neuralgieen,  Magen- 
druck und  an  einer  bis  an  Psychopathie  grenzenden  Hypochondrie. 

Plerr  Bernardo  von  R . . .,  24  Jahr  alt,  Proprietaire  in 

Neapel,  Bruder  eines  gestorbenen  Diabetikers,  der  nach  der  älteren 
Bouchardatschen  Methode  behandelt  worden  war,  lag  schon  seit 
langer  Zeit  an  Darmcatarrh  und  an  einer  durch  eine  Schusswunde 
veranlassten  Pyämie  krank.  Hierzu  kamen  Oxalurie,  progressive 
Abmagerung,  zunehmende  allgemeine  und  sexuelle  Schwäche,  häufige 
Pollutionen,  häufiger  Urindrang,  Schmerzen  in  den  Lenden,  grosse 
Niedergeschlagenheit  und  Apathie. 

Ausser  diesen  Obengenannten  behandelte  ich  noch  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Kranken. 

Ziehen  wir  nun  aus  diesen  unseren  klinischen  Beobachtungen 
Schlüsse,  so  gelangen  wir  zu  folgenden  Resultaten : 

I.  Bei  allen  unseren  Fällen  von  Oxalurie  handelte  es  sich  um 
Individuen,  welche  gewohnheitsgemäss  grosse  Mengen  Mehlspeisen. 
Obst  oder  Süssigkeiten  verzehrten.  In  nur  wenigen  Fällen  waren 
mehr  oder  minder  erhebliche  Gemüthserregungen  vorangegangen, 
nur  in  zwei  Fällen  konnte  man  eine  gleichzeitige  krankhafte  Affek- 
tion der  nervösen  Centren  constatiren,  in  einigen  anderen  waren 
Digestionsstörungen  vorhergegangen  und  hielten  noch  an.  Einige 
Male  waren  Polysarcie,  einige  Male  Gicht  oder  wenigstens  eine 
häufige  Produktion  von  harnsaurem  Sande  complicirt  gewesen, 
in  anderen  konnte  man  Oxalurie  bei  Eltern  uud  Kindern  fest- 
stellen. 

II.  Der  Zusammenhang  zwischen  Oxalurie  und  Meliturie  zeigte 
sich  aussergewöhnlich  häufig.  Sehr  oft  folgte  erstere  transitorisch 
der  zweiten  innerhalb  der  ersten  Tage  der  Reconvalescenz,  besonders 
wenn  der  Patient  versuchte,  zu  rasch  die  gemischte  Kost  wiederauf- 
zunehmen;  in  einzelnen  Fällen  von  intermittirendem  Diabetes  sah 
man  grade  Meliturie  mit  Oxalurie  alterniren.  Bisweilen  beobachtete 
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man  Diabetes  mellitus  beim  Vater,  während  der  Sohn  an  Oxalurie 
erkrankte. 

III.  In  allen  unseren  Fällen  trat  die  Oxalurie  nur  bei  ge- 
mischter  Diät  auf,  sie  vermehrte  sich  bei  den  resp.  Kranken  in 
Folge  allzureichlicher  vorwiegend  mehl-  oder  zuckerhaltiger  Kost 
und  verschwand  bei  exclusiver  Fleischdiät.  Ja,  wurde  letztere 
mehrere  Monate  hindurch  ununterbrochen  beibehalten,  so  verschwand 
die  Oxalurie  regelmässig  definitiv,  um  selbst  nach  Aufnahme  von 
gemischter  Kost  nicht  wieder  zu  erscheinen. 

IV.  Die  constantesten  Symptome  der  pathologischen  Oxalurie 
waren  in  unseren  Fällen:  die  progressive  Abmagerung,  die  zuneh- 
mende Muskelschwäche,  die  Lendenschmerzen  und  die  psychische 
Depression,  bisweilen  mit  der  Tendenz  zum  Selbstmord,  bisweilen 
mit  nervösem  Erethismus  gepaart.  Häufig  fanden  sich  virile  Impo- 
tenz und  der  öftere  Drang  zum  Uriniren.  In  vielen  Fällen  waren 
Zufälle  von  Nierenkolik  vorhanden,  einige  Male,  ohne  dass  Patient  je 
einen  Stein  ausgeschieden  hätte,  so  dass  man  versucht  gewesen  wäre, 
die  Kolik  von  einfachen  oxalsauren  Infarkten  der  Nieren  abzuleiten. 

V.  In  einigen  Fällen  besserten  sich  die  von  den  Kranken  ge- 
zeigten nervösen  Symptome  zu  gewissen  Zeitperioden,  um  sich  von 
Neuem  zu  verschlechtern.  Spezielles  Interesse  erweckten  jene  Fälle, 
bei  denen  die  Verschlimmerung  einen  bestimmten  intermittirenden 
Typus  zeigte,  an  dem  man  eine  Abhängigkeit  von  dem  Zeitpunkte 
der  Verdauung,  oder  besser  gesagt,  von  der  Zeit  der  Absorption 
des  Chylus  und  der  Ueberführung  der  Verdauungsflüssigkeit  in  den 
Blutstrom  nachweisen  konnte. 
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Unsere  Theorie  nnd  Therapie  der  oxalsanren  Diathese. 

Inhalt:  Die  pathologische  Oxalurie  in  Folge  von  oxalsaurer  Diathese. — Abhängig- 
keit der  Bildung  der  Oxalsäure  von  einer  Anomalie  des  Stoffwechsels  der  Kohle- 
hydrate. Stillstand  ihrer  Verbrennung  auf  der  Stufe  der  Oxalsäure,  Abweichung 
der  Umbildung  des  circulirenden  Zuckers.  — Keine  Anhäufung,  sondern  anomale 
Produktion  der  Oxalsäure.  — Accidentelle,  transitorische  und  symptomatische  Oxal- 
urie. — Sekundäre  Oxalurie  der  Diabetiker.  — Charakteristisches  Zeichen  der 
Oxalurie.  — Oxalurie  der  Carnivoren  und  der  Amylivoren.  — Trägheit  des  Stoff- 
wechsels. Verwandtschaft  der  Oxalurie  mit  Diabetes,  Gicht  und  Polysarcie.  — 
Klinische  Formen  der  pathologischen  Oxalurie.  — Einflüsse,  welche  die  Menge 
des  oxalsauren  Kalkes  vermehren  und  vermindern.  — Krankheitsbild  der  Oxal- 
aemie.  — Sand  und  oxalsaure  Steine.  — Aetiologie  der  pathologischen  Oxalurie: 
Disponirende  und  Gelegenheitsursachen.  — Therapeutische  Indicationen  der  oxal- 
sauren Diathese.  — Exclusive  Eiweissdiät.  — Pharmaceutische  Behandlungsweise.  — 
Hygienische  Kur.  — Mittel  gegen  das  Niederschlagen  des  oxalsauren  Kalkes  im 
Urin.  — 

Aus  unseren  klinischen  Beobachtungen  der  Fälle  von  Oxalurie 
mit  ihren  eigentlichen  Symptomen,  die  in  den  nosographischen  Bil- 
dern anatomisch  festgestellter  Krankheiten  noch  nicht  aufgenommen 
sind,  und  welche  mehr  oder  weniger  prompt  mit  der  Unterdrückung 
der  Oxalurie  verschwinden,  müssen  wir  vor  Allem  schliessen,  dass 
ein  Krankheitszustand  existirt,  der  vielleicht  bis  jetzt  noch  nicht  genau 
genug  definirt,  jedoch  sicher  deutlich  erkennbar  ist,  welcher  sein 
hauptsächliches,  charakteristisches  Merkmal  in  der  Gegenwart  von 
grösseren  Mengen  oxalsauren  Kalkes  im  Urin  und  demgemäss  in  der 
Gegenwart  zu  reichlicher  Mengen  Oxalsäure  im  Blute  findet. 

Unsere  klinischen  Beobachtungen  waren  den  Anschauungen  der- 
jenigen Autoren,  welche  sich  bisher  mit  dem  Studium  der  Oxalurie 
beschäftigt  haben,  nicht  günstig. 

Wir  betrachten  ohne  Weiteres  die  excessive  Einfuhr  der  Oxal- 
säure mit  gewissen  Früchten  oder  Wurzeln  als  Ursache  der  Oxalurie; 
wir  bestätigen,  dass  man  im  Urin  nach  der  Einfuhr  vieler  Amylaceen 
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und  Zuckerstofte  nach  der  Zufuhr  grosser  Mengen  Kohlensäure  mittelst 
moussirender,  zumal  süsser  Getränke,  viel  Oxalsäure  treffen  kann  und 
wollen  auch  die  Möglichkeit  einer  Vermehrung  der  Oxalsäure  bis- 
weilen nach  Respirationsstörungen  nicht  in  Abrede  stellen,  wir  ge- 
stehen ferner  zu,  dass  auch  der  gesunde  Urin  nicht  blos  Oxalsäure 
enthalten  kann,  sondern  auch  sehr  oft  ganz  geringe  Mengen  Oxal- 
säure enthält  und  wollen  sogar  zugeben,  dass  diese  im  normalen 
Urin  von  der  anormal  verbrannten  Harnsäure  abstammt. 

Was  wir  aber  nothwendiger  Weise  läugnen  müssen,  ist,  dass 
sieb  auf  diese  Art  jene  allgemeine  Erkrankung  des  Organismus  ent- 
wickele, welche  aus  der  excessiven  Menge  des  oxalsauren  Kalkes  im 
Urin  sich  als  krankhafte  Oxalurie  charakterisirt , die  wir  als 
oxalsaure  Diathese  betrachten. 

Wir  Hessen  in  der  Klinik  viele,  von  anderen  Krankheiten  wieder 
genesene  Patienten  absichtlich  grosse  Mengen  Syrup  und  Amylaceen 
nehmen,  ohne  dass  wir  in  deren  Urin  irgend  eine  erhebliche  Menge 
oxalsauren  Kalk  fanden,  ja  oft  gelang  es  uns  nicht  einmal  jene  ge- 
ringe, im  Urin  für  Gesunde  als  normal  angenommene  Quantität  zu 
constatiren.  Zu  ganz  demselben  negativen  Resultate  kam  sehr  oft 
Professor  Primavera  bei  seinen  aus  anderen  Gründen  angestellten 
Experimenten.  Der  gleiche  Misserfolg  trat  bei  Verabreichung  grosser 
Mengen  kohlensauren  Wassers  oder  von  Natron  bicarbonicum  ein, 
welches  letztere  auch  bei  den  sehr  sorgfältigen  Versuchen  Fi'ir- 
bringers  die  Oxalsäure  im  Urin  nicht  zu  vermehren  vermochte, 
sondern  sie  eher  zu  vermindern  schien.  Wie  zahlreich  sind  die 
Fälle  sehr  hochgradiger  Dyspnoe  bei  den  Krankheiten  des  Herzens 
oder  der  Respirationsorgane  mit  oder  ohne  Fieber:  bei  Pneumonie, 
bei  Pleuritis,  bei  Bronchorrhoe , bei  den  diffusen  Bronchialcatarrhen 
mit  vorwiegender  Schwellung  der  mucosa  und  geringer  Sekretion, 
(Bronchostenose,  Emphysem  und  asthmaartige  Anfälle  oder  wahres 
Reflexasthma)  in  allen  Formen  der  Lungenphthyse,  beim  Oedem  und 
Hydrorrhoe  der  Lungen  u.  s.  w.,  bei  denen  wir  den  Urin  unter- 
suchten, ohne  darin  eine  uns  imponirende  Menge  Oxalsäure  zu 
finden,  und  bei  denen  niemals  ein  Symptomcncomplex  wieder  zu 
erkennen  war,  der  nur  entfernt  an  jenen  der  oxalsauren  Diathese, 
wie  sie  in  unseren  Fällen  zu  beobachten  war,  erinnert  hätte. 

Und  wenn  wir  nun  sowohl  bei  absoluter  Fleischdiät,  als  auch  beim 
Fasten  die  normal  im  Urin  zurückgehaltene  Menge  oxalsauren  Kalkes 
ebenso  alle  Beschwerden  schwinden  oder  auf  ein  Minimum  reducirt 
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sahen,  und  dies  an  Individuen,  welche  beim  Genuss  von  Amylaeeen 
und  Zucker  davon  sehr  viel  ausschieden,  und  welche  gleichzeitig  ein 
ganz  besonderes  Krankheitsbild  darboten,  wie  könnten  wir  dann 
glauben,  dass  die  excessive  Einfuhr  von  Albuminaten  durch  anor- 
male Verbrennung  der  Harnsäure  die  oxalsaure  Diäthese  in  ihrer 
pathologischen  Bedeutung  hervorbringen  könne? 

Wir  wollen  nicht  bezweifeln,  dass  alle  jene  von  Autoren  citirten 
Ursachen  bei  gewissen  Individuen  einen  Einfluss  auf  grössere  oder 
geringere  Schwankungen  der  Oxalsäure  im  Urin  innerhalb  der  physio- 
logischen Grenzen  haben  können.  Weder  beabsichtigten  wir  physio- 
logische Versuche  über  Oxalurie  anzustellen,  noch  hätten  wir  die 
Müsse  gehabt,  sie  mit  der  nothwendigen , höchst  subtilen  Genauig- 
keit auszuführen.  Doch  das  können  wir  behaupten,  dass  jene  krank- 
hafte Oxalurie,  jener  Ausdruck  der  oxalsauren  Diäthese  oder  besser 
gesagt,  der  pathologischen  Oxalsäureproduktion  als  ihre  patho- 
genetische Bedingung  eine  ganz  eigentümliche  Disposition 
des  Individuums  aufweist  und  dass  nur  dann,  wenn  eine 
solche  vorhanden  ist,  die  excessive  habituelle  Zufuhr  der 
amylaceenhaltigen  Kohlehydrate  und  der  Zuckerstoffe 
das  Auftreten  grosser  Mengen  oxalsauren  Kalkes  im  Urin 
bewirke  und  gleichzeitig  einen  leichteren  oder  schwereren 
Krankheitszustand  erzeuge,  der  sich  besonders  durch 
nervöse  Erscheinungen  charakterisirt. 

Sicherlich  ist  bei  diesen  Fällen,  wo  mit  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate sowohl  Oxalurie  und  ihre  Krankheitssymptome  schwinden, 
als  pathogenetisches  Moment  der  Oxalsäureproduktion  eine  Anomalie 
im  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate  anzusehen,  welche  beim 
gesunden  Menschen,  nach  vorhergegangenem  Zerfall,  zu  Wasser  und 
Kohlensäure  verbrennen  sollen,  hier  aber  nicht  vollständig  zu 
Kohlensäure  (C  03)  verbrannt  werden,  sondern  auf  der  niedri- 
geren Oxydationsstufe  der  Oxalsäure  C3  03  II4  stehen  bleiben,  indem 
nämlich  der  Kohlenstoff  für  die  Oxalsäure  weniger  Sauerstoff’  con- 
sumirt  als  für  die  Kohlensäure.  Hier  zeigen  sich  nun  zwei  Mög- 
lichkeiten: entweder  wird  die  vollständige  Oxydation  der  Derivate 
aus  der  Zuckergährung  gehindert  oder  die  anormal  vorhergegangene 
Umbildung  des  Zuckers  lässt  ihn  leicht  zu  einer  vollständigen  Ver- 
brennung gelangen.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  normaler  Weise 
die  Kohlehydrate  vor  ihrer  letzten  Spaltung  in  Wasser  und  Kohlen- 
säure das  Stadium  der  Oxalsäure  passiren  müssen;  cs  ist  dann  auch 
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möglich  und  erscheint  mir  auch  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  der 
oxalsauren  Diathese  nicht  um  einen  einfachen  Stillstand  in 
der  Verbrennung  der  Kohlehydrate  auf  der  Stufe  der  Oxal- 
säure, sondern  um  eine  wahre  qualitative  Anomalie,  um  eine 
Abweichung  der  Umbildungsprozesse  des  in  den  Geweben 
circulirenden  Zuckers  handele. 

In  diesem  Sinne  würde  es  sich  in  unseren  Fällen  nicht  um 
eine  einfache  Anhäufung  der  Oxalsäure  im  Blute  wegen  mangeln- 
der Verbrennung,  sondern  um  eine  wahre  anormale  Produktion 
handeln.  Diese  Form  der  Oxalurie  hat  für  den  Organismus  eine 
grosse  pathologische  Bedeutung,  da  man  doch  stets,  wenn  auch  die 
einfache  excessive  Anhäufung  von  Oxalsäure  im  Blut  oder  in  den 
Geweben  sich  als  indifferent  für  das  Wohl  des  Individuums  erweisen 
kann,  die  reichlichere  Produktion  der  Oxalsäure  unter  Verhält- 
nissen, wo  der  gesunde,  d.  h.  der  vorher  nicht  kranke  Organismus 
keine  solche  oder  höchstens  sehr  wenig  producirt,  für  eine  tiefge- 
hende Störung  des  Stoffwechsels  ansehen  muss.  Auch  nach  dieser 
Auffassung  ist  dann  die  Oxalurie  eine  dem  Diabetes  sehr  nahe  ver- 
wandte Krankheit,  weil,  wenn  im  Diabetes  der  Zucker  nicht  fermen- 
tirt,  er  auch  nicht  verbrannt  wird  und  sich  auch  nicht  gänzlich 
verändert,  so  dass  er  den  Organismus  als  eigentlicher  Zucker  ver- 
lässt, während  bei  der  Oxalurie  der  Zucker  zwar  bis  zu  einer  ge- 
wissen Stufe,  doch  aber,  — meiner  Meinung  nach,  abweichend  von 
dem  gewöhnlichen  Wege  der  Oxydation  — nicht  vollständig  ver- 
brannt wird,  so  dass  er,  statt  Wasser  und  Kohlensäure,  Oxalsäure 
giebt,  eine  Kohlenstoffverbindung  von  geringerer  Oxydation,  als  die 
Kohlensäure. 

Es  ist  dies  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  hauptsäch- 
lich von  einer  Art  organischer  Trägheit  abhängen  kann,  ohne  dass 
man  deshalb  die  qualitative  Alteration  ausschliessen  kann.  Ebenso 
wie  beim  Diabetes,  so  glaube  ich  auch  für  die  oxalsaure  Diathese 
liegt  die  vorzüglichste  und  vielleicht  einzige  Ursache,  abgesehen  von 
der  constitutionellen  Disposition  eines  Individuums,  in  der  functio- 
nel  len  Erschöpfung  des  Organimus,  wodurch  derselbe  die  Menge 
der  eingeführten  Kohlenhydrate  nicht  zu  bewältigen  und  sie  nicht 
bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zu  verbrennen  vermag,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  beim  Diabetes  der  Zucker  gar  nicht  ver- 
brannt wird,  während  bei  der  oxalsauren  Diathese  die  Derivate  des 
Zuckers  sich  bis  zur  Stufe  der  Oxalsäure  umwandeln  und  verbrennen. 
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Als  Ursache  dieser  functioneilen  Erschöpfung  des  Orga- 
nismus ist  nun  die  fortgesetzte  excessive  Zufuhr  von  Mehl- 
speisen und  Zuckerstoffen,  sowie  der  beständige,  reiche 
Ueberschuss  der  Derivate  jener  im  Blute  anzusehen,  wo- 
durch die  umwandelnden  Kräfte  des  Stoffwechsels  er- 
müdet und  erschöpft  werden. 

Es  wird  dann  möglicher  Weise  ein  Organ  oder  ein  ganz  be- 
stimmtes Gewebe  im  Körper  geben,  von  dessen  functioneller  Er- 
schöpfung jenes  abnorme  Verhalten  des  Zuckers  oder  seiner  Derivate 
im  Chemismus  des  lebenden  Körpers  abhängt,  doch  ist  uns  bis  jetzt 
noch  unbekannt,  ob  dies  ein  Organ  oder  einzelnes  Gewebe,  ob 
mehrere  Organe  oder  viele  Gewebe,  ja  ob  es  vielleicht  der  ganze 
Organismus  sei. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels sich  langsam  im  Organismus  entwickeln  und  dass  die 
Disposition  hierzu  auch  erworben  werden  kann,  ebenso  wie  sie  in 
einzelnen  Fällen  angeboren,  hereditär  oder  wenigstens  als  Familien- 
krankheit auftreten  kann. 

In  Folge  einzelner  meiner  Beobachtungen  glaube  ich  mich  zu 
dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  sich  vorübergehend  dann  eine 
accidentelle  Oxalurie  bei  jedem  Individuum  zeigen  kann,  wenn 
dasselbe  in  Folge  von  langandauernder  excessiver  Zufuhr  von  Zucker- 
stoffen und  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  nicht  die  aus- 
reichenden Mittel  besitzt,  um  die  Gährungsderivate  der  Zuckerstoffe 
vollständig  in  ihre  Endprodukte,  Wasser  und  Kohlensäure,  zu  zer- 
legen, sondern  sie  nur  zu  Oxalsäure  zu  verbrennen  vermag.  Zum 
besseren  Verständniss  diene  folgende  Illustration: 

Wenn  wir  z.  B.  ein  Mal  eine  sehr  grosse  Menge  Siissigkeiten 
und  Mehlspeisen  essen,  so  werden  wir  vorübergehend  an  jenem  Tage 
ein  wenig  Oxalsäure  im  Urin  haben  können,  die  schon  am  anderen 
Tage  verschwunden  ist,  ganz  analog  dem  Hunde,  dessen  Urin, 
wenn  er  gleichzeitig  mit  dem  Fleisch  viel  Zucker  frisst,  Oxalsäure 
enthält,  die  aber  darin  bei  blosser  Fleischnahrung  nicht  nachzu- 
weisen ist.  Oder  nehmen  wir  an,  dass  ein  Organismus  die  fort- 
während gewohnheitsgemäss  eingeführten  grossen  Mengen  Mehlspeisen 
und  Zuckerstoffe  nicht  vollständig  verbrennen  kann  und  er  dann, 
in  Folge  der  beständigen  lang  andauernden  Ueberladung  mit  Kohle- 
hydraten, die  Derivate  des  Zuckers  aus  Uebermüdung  nicht  mehr 
zu  W^asser  und  Kohlensäure  sondern  wie  gewöhnlich  nur  zu  Oxal- 
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säure  zu  oxydiren  vermag,  so  ist  der  Uebergang  der  transito- 
rischen Oxalurie  in  eine  krankhafte  und  andauernde  Oxal- 
urie  vollzogen. 

Auch  jene  Oxalurie,  welche  verschiedene  Autoren  als  patho- 
logisch auf  nervöse  Krankheiten  zurückfuhren,  welch’  letztere  mit 
fehlerhafter  Innervation  (Maclag an)  mit  Dyspnoe,  (bei  Epilepsie 
nach  Lehmann)  oder  mit  Krankheiten  der  Respirations- 
organe einhergehen,  wird  von  mir  als  accidentell,  transitorisch  oder 
symptomatisch  angesehen.  Ich  habe  in  sehr  vielen  Fällen  von  akuten 
und  chronischen  Respirationskrankheiten  mit  sehr  hochgradiger 
Dyspnoe  keinen  oxalsauren  Kalk  constatiren  können,  oder  ich  fand 
nur  geringe  Mengen,  welche  von  Anderen  für  normal  gehalten  werden 
und  mindestens  kein  praktisches  Interesse  haben.  Ich  gebe  zu,  dass 
die  nervösen  und  psychischen  Krankheiten  secundär  die  Oxalurie  be- 
günstigen können;  ebenso  wie  man  eine  secundäre  und  transitorische 
Meliturie  in  Folge  von  Innervationsstörungen  (Picpire  etc.)  an- 
nehmen kann,  so  kann  es  auch  eine  transitorische  Oxalurie  geben, 
die  ganz  analog  von  nervösen  Störungen  abhängig  ist,  und  gerade 
von  den  Geisteskrankheiten  glaube  ich  es  in  Folge  ihres  deprimirenden 
Einflusses  auf  die  ganze  Ernährung  und  speziell  auf  die  Verdauungs- 
organe. Aber  ich  glaube  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  eine 
wahre  oxalsaure  Diathese  rein  nervösen  Ursprungs  läugnen  zu  müssen. 
Weder  vermag  mich  der  interessante  Fall  von  Seligsohn  J),  wo  ein 
Mädchen  von  sieben  Jahren  im  Urin  oxalsaure  Concremente  nach 
einer  Gehirnerschütterung  zeigte,  die  sie  sich  im  Alter  von  5 Mo- 
naten durch  einen  Fall  auf  das  Hinterhaupt  zugezogen  hatte,  vom 
Gegentheil  zu  überzeugen,  noch  vermögen  dies  meine  wenigen  Fälle, 
bei  denen  man  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  psychischer 
Erkrankung  und  Verschlimmerung  der  Oxalurie  constatiren  kann. 

Die  Behauptung  Iloppe -Seyl  er  s,  dass  auch  der  B lasen - 
catarrh  Oxalurie  veranlassen  kann,  wird  sich  in  soweit  bewahr- 
heiten, dass  vielleicht  die  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  sich  nicht 
nur  in  dem  in  der  Blase  stagnirenden,  oder  auch  vor  -einiger  Zeit 
entleerten  Urin  niederschlagen,  sondern  vielleicht  bildet  sich  auch 
die  Oxalsäure  selbst  in  der  Blase  in  Folge  catarrhalischen  Schleimes 
ganz  ebenso,  wie  sie  sich  vielleicht  auch  in  der  Blase  oder  im 

’)  Seligsohn:  Zur  Casuistik  und  Therapie  der  oxalsauren  Concrementbil- 

dungen.  Virchows  Archiv  Vol.  64.  1875.  S.  327. 
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Nachtgeschirr  in  Folge  vorhandenen  Spermas  bildet.  Dies  würde 
dann  aber  eine  Oxalsäurebildung  ausserhalb  des  lebenden  Orga- 
nismus sein  oder  wenigstens  ausserhalb  der  umgebenden  Circulation 
und  des  lebenden  Stoffwechsels. 

Die  Complication  der  Oxalurie  mit  der  Gelbsucht, 
(O.  Schultzen),  deren  faktischen  Zusammenhang  und  Abhängig- 
keit ersterer  von  der  zweiten  ich  nicht  zu  constatiren  vermochte, 
würde  nur  anzeigen,  dass  durch  die  bedeutenderen  Verlangsamungen 
des  Stoffwechsels,  wie  sie  bei  Cholaemie  aufzutreten  pflegen,  die 
unvollständige  Verbrennung  der  Kohlehydrate  und  ihr  Stillstand 
auf  der  Stufe  der  Oxalsäure  begünstigt  wird;  hier  würde  es  sich 
dann  in  keinem  Falle  um  eine  wahre  oxalsaure  Diathese,  sondern 
nur  um  eine  accidentelle  Oxalurie  handeln.  — 

Interessanter  ist  die  secundäre  Oxalurie,  welche  in  der  That 
bei  Diabetes  und  in  der  Reconvalescenz  des  Diabetes  auftritt  und 
die  für  den  Kranken  weiter  keine,  sondern  nur  eine  pathogenetische 
Bedeutung  hat,  ganz  ebenso,  wie  jene  Oxalurie,  die  mehr  oder  weniger 
nur  vorübergehend,  oft  die  Gicht  und  die  Polysarcie  begleitet. 
Alle  diese  gehören  zu  den  Oxalurien,  welche  secundären  Ursprungs 
und  ohne  praktische  Bedeutung  für  den  Kranken  sein  können, 
die  aber  in  jedem  Falle  die  Ausdehnung  der  Stoffwechselanomalie 
anzeigen  und  manchmal  einen  bedenklicheren  Ausgang  nehmen 
können,  als  die  Gicht  oder  die  Polysarcie  selbst. 

Die  accidentelle  und  symptomatische  Oxalurie  ist  dann 
jene,  welche  man  vorübergehend  oft  in  der  Reconvalescenz  eines  pro- 
trahirten  Typhus  oder  eines  protraliirten  acuten  Rheumatismus  beob- 
achtet, die  Primavera  oft  nur  transitorisch  auftreten  und  ohne  ein 
Mittel  mit  der  Wiederzunahme  der  Kräfte  heilen  sah.  Accidentelle 
Oxalurien  fanden  sich  häufig  bei  anderen  Krankheiten,  nach 
Magencatarrhen , langdauerndeu  Eiterungen  etc.  ohne  Beeinflussung 
des  Allgemeinzustandes  des  Kranken  und  ohne  Anzeichen  einer  tief 
eingreifenden  und  beständigen  Alteration  des  Stoffwechsels,  woran 
sie  von  der  eigentlichen  Oxalurie  unterschieden  werden  müssen. 

Doch  darf  man  deshalb  nicht  glauben,  wie  fast  alle  Autoren 
bis  heut  annahmen,  dass  die  Oxalurie,  wenn  wir  sie  für  eine  ver- 
langsamte oder  verminderte  Verbrennung  der  Kohlehydrate  halten, 
deshalb  der  Ausdruck  einer  Verlangsamung  oder  einer  Verminderung 
der  Stoffwechselmaterie  des  Organismus  überhaupt  sei.  Im  Gegen- 
theil.  wir  glauben,  dass  eben  so  wie  beim  Diabetes  mellitus  der 
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Zucker  allein  nicht  umgewandelt  und  verbrannt  wird,  während  Fette 
und  Albuminate  gerade  wegen  Nichtverbrennung  des  Zuckers  in 
grösserer  Menge  verbrannt  werden,  dass  auch  so  bei  der  patholo- 
gischen Oxalurie  die  Beziehungen  der  allgemeinen  Verbrennung  des 
Organismus  nicht  verändert  sind,  und  dass  der  Stillstand  oder  die 
leichte  Verminderung  in  der  Oxydation  nur  die  Kohlehydrate,  die 
Oxalsäure  allein  trifft , während  zum  Ausgleich  die  Oxydation  der 
Albuminate  und  Fette  verhältnissmässig,  vielleicht  auch  manchmal 
unverhältnissmässig  vermehrt  ist.  Aus  dieser  Tliatsache  erklären  wir 
uns  die  progressive  Abmagerung  der  Kranken  und  das  fast  beständig 
erhöhte  specificische  Gewicht  des  Urins.  Aus  der  Natur  der 
Gewebe,  welche  als  Ersatz  in  grösserem  Maasse  unter 
dem  Einfluss  der  Oxalsäure  consumirt  werden  und  sich 
im  Blute  anhäufen,  kann  man  vielleicht  auch  den  Complex 
der  constanteren  Krankheitserscheinungen  erklären,  welche 
die  Krankheit  begleiten,  da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass,  in 
Rücksicht  auf  die  stets  vorhandenen  nervösen  Störungen  bei  diesen 
Kranken,  gerade  das  Nervensystem  an  Stelle  der  nicht  vollständig, 
sondern  nur  zu  Oxalsäure  verbrannten  Kohlehydrate  am  meisten 
consumirt  werde. 

Die  wichtigste  Bedeutung  der  pathologischen  und  eigentlichen 
Oxalurie,  als  Krankheit  des  Organismus  betrachtet,  liegt  für  mich 
nicht  in  der  Oxalurie  selbst,  und  auch  nicht  in  der  Oxal- 
aemie  (Anwesenheit  von  Oxalsäure  im  Blute).  Natürlicher  Weise 
ist  als  mögliche  Consequenz  der  Gegenwart  von  oxalsaurem  Kalk 
im  Urin  die  Bildung  von  oxalsaurem  Sande  und  oxalsauren  Steinen 
im  Nierenbecken  und  in  den  Nierenkanälchen  zu  befürchten,  wo  durch 
deren  mechanische  Wirkung  ernste  Krankheiten  erzeugt  werden 
können,  doch  wäre  dies  ein  Faktum  lokaler  Natur,  das  erst  secundär 
den  Allgemeinzustand  des  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht.  Auch 
nicht  einmal  die  Oxalaemie  als  solche  scheint  mir  ernste  Folgen 
nach  sich  zu  ziehen.  Wie  schon  bemerkt,  kann  ich  so  leicht  die 
Ansicht  Beneke’s  nicht  theilen,  dass  die  Oxalsäure  dem  Orga- 
nismus durch  Entziehung  des  Kalkes  schade,  indem  sie  in  den 
Zellen  die  Produktion  jener  für  die  Festigkeit  nothwendigen  mine- 
ralischen Substanz  aufhebe.  Ich  fürchte  nicht  einmal  so  sehr  die 
giftige  deprimirende  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  das  Nervensystem. 
Mir  erscheinen  obige  Befürchtungen  etwas  übertrieben,  weil  die  auf 
diese  Weise  im  Organismus  producirte  Menge  der  Säure  relativ 
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immer  zu  unbedeutend  sein  wird,  um  so  wichtige  Effekte  ausüben 
zu  können.  Die  längere  Dauer  der  Oxalaemie  wird  vielleicht 
definitiv  und  ernstlich  auf  diese  Weise  schädlich  sein  können,  doch 
glaube  ich  eine  grössere  Bedeutung  der  Oxalsäurebildung  in  dem 
Sinne  beilegen  zu  müssen,  dass  sie  der  symptomatische  Aus- 
druck jener  Trägheit  des  Stoffwechsels  sei,  jener  Depression 
des  vegetativen  Prozesses  und  jener  Anomalie  der  Fermentation  und 
organischen  Verbrennung,  welche  da  stattfinden  muss,  wo  der  Zucker 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  alle  seine  Phasen  bis  zu  seiner  voll- 
ständigen Verbrennung  durchläuft.  Ich  glaube  demnach,  dass  diese 
Anomalie  des  Stoffwechsels,  diese  Ursache  der  Oxalurie  wich- 
tiger sei,  als  die  Oxalurie  selbst,  und  dass  das  Auftreten  von 
Oxalsäure  im  Urin  hauptsächlich  als  ein  Anzeichen  und  ein 
Ausdruck  dieser  Stoffwechselanomalie  Beachtung  verdient  und  nicht 
etwa,  weil  sie  die  Gegenwart  von  Oxalsäure  als  fremde  und  toxische 
Substanz  im  Blute  verräth.  Rücksichtlich  der  Oxalsäurebildung 
sind  für  mich  von  Bedeutung:  1)  die  Unregelmässigkeit  der  vege- 
tativen Prozesse  des  Organismus,  und  2)  die  Abhängigkeit  dieser 
Anomalie  von  einer  speziellen  Disposition  des  betreffenden  Organis- 
mus so  wie  die  Abhängigkeit  von  äusseren  Einflüssen.  Hierzu  ge- 
hört insbesondere  die  excessive  unverhältnissmässige  Zufuhr  der  die 
regelmässige  gemischte  physiologische  Kost  bildenden  Nahrungsmittel, 
welche,  wenn  auch  in  mässiger  Menge  aber  längere  Zeit  hindurch  als 
beinahe  exclusive  Nahrung  eingeführt,  schädlich  wirken.  Wir  glauben 
nun,  analog  den  Vorgängen  bei  Diabetes,  dass  die  längere  Zeit  hin- 
durch in  excessiver  Menge  eingeführten  Kohlehydrate  — sobald 
die  Disposition  bei  einem  Individuum  vorhanden  ist,  — 
statt  vollständig  zu  Wasser  und  Kohlensäure  zu  verbrennen,  schon 
das  Ende  ihrer  chemischen  Umwandlung  im  Stoff'wsehsel  auf  der 
Stufe  der  Oxalsäure  erreichen,  und  dies  schon  hier  wegen  Ermüdung 
und  functioneller  Erschöpfung  jener  Organe,  die  eigens  dazu  be- 
stimmt sind,  die  Verarbeitung,  Umbildung,  Ernährung  und  Neubil- 
dung der  organischen  Elemente  durch  den  Stoffwechsel,  so  wie  deren 
Verbrennung  bis  zu  den  letzten  Endprodukten  einer  regelmässigen 
Zerlegung  zu  leisten. 

Muss  ich  nun  auch  zufolge  meiner  Untersuchungen  schliessen, 
dass  die  hauptsächlichsten  Erzeuger  der  Oxalsäure  bei  derartiger 
Anomalie  des  Stoffwechsels  die  eingeführten  Kohlehydrate  oder  der 
von  ihnen  stammende  Zucker  sei,  so  will  ich  doch  a priori  die 
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Möglichkeit  nicht  läugnen,  dass  sogar  der  animale  Zucker, 
hervorgebracht  durch  das  Glycogen  und  abstammend  von 
den  Albuminaten,  Oxalsäure  im  Organismus  erzeugen  kann.  Für 
mich  würde  die  Harnsäure  nur  dann,  wenn  sie  sich  als  solche  zer- 
setzt, die  pathologische  Oxalurie  hervorbringen  können,  aber  die  Albu- 
minate  könnten  statt  desjenigen  Theiles  Glycogen,  welchen  sie  geben, 
auch  Oxalsäure  liefern.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  möchte  ich 
die  Möglichkeit  einer  Oxalurie  der  Carnivoren  nicht  läugnen,  ganz 
analosc  dem  Diabetes  mellitus  der  Carnivoren  und  ebenso  wie  dort 
auch  hier  eine  Oxalurie  der  Carnivoren  und  eine  Oxalurie  der  Amyli- 
voren  annehmen.  Yergl.  Diab.  mell.  St.  266. 

Und  wer  weiss,  ob  jene  sehr  geringe  Menge  Oxalsäure,  welche 
man  bisweilen  im  Urin  Gesunder  beobachtet,  wirklich  (wie  man 
glaubt)  von  der  Harnsäure  abstammt,  oder  nicht  vielmehr  von  dem 
animalen  Zucker,  erzeugt  von  dem  Glycogen,  dem  Sprössling  der 
Albuminate?  Ich  muss  sagen,  dass  ich  in  einigen  sehr  seltenen 
Fällen,  wo  die  Oxalsäure  in  anormaler  Menge  längere  Zeit  hindurch 
im  Urin  beständig  bei  exclusiver  Fleischdiät  auftrat,  mich  geneigt 
fühlte,  eine  Oxalurie  der  Carnivoren  anzunehmen,  doch  auch  hier 
verschwanden  nach  lange  Zeit  fortgeführter  Fleischdiät  schliesslich 
die  oxalsauren  Salze  aus  dem  Urin,  ohne  dass  sich  darum  entspre-, 
chend  die  nervösen  Erscheinungen,  oder  wenn  wirklich,  dann  sehr 
langsam  und  sehr  spät,  gebessert  hätten. 

Es  ist  jedenfalls  eine  wichtige  und  unsere  Anschauungen  unter- 
stützende Thatsache,  dass  sich  die  Oxalurie  häufig  beim  Diabetes 
mellitus  findet,  manchmal  in  den  leichteren  Fällen  gleichzeitig  mit 
ihm,  öfter  alternirend  mit  der  Meliturie  und  sehr  häufig  dann  in 
der  Reconvalescenz , sobald  die  Diabetiker  zu  rasch  zum  Genüsse 
der  Kohlehydrate  zurückkehren.  Hier  ist  allerdings  die  Oxalurie 
keine  Krankheit  für  sich,  sondern  sie  stellt  nur  einen  Theil  der 
Stoffwechselstörungen  dar.  Befällt  sie  den  Diabetiker  in  der  Recon- 
valescenz, anlässlich  des  frühen  Genusses  der  Kohlehydrate,  so 
mag  sie  rücksichtlich  des  überstandenen  Diabetes  von  guter  Vorbe- 
deutung sein,  indem  sie  anzeigt,  dass  die  Verhältnisse  des  Stoff- 
wechsels in  Bezug  auf  den  Diabetes  sich  wohl  gebessert  haben, 
doch  immerhin  noch  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt  sind;  statt  der 
schwereren  Stoffwechselstörung  des  Diabetes  ist  nur  eine  leichtere 
getreten,  der  Zucker  wird  noch  nicht  vollständig  verbrannt,  giebt 
aber  wenigstens  Oxalsäure.  Findet  sich  beim  Diabetiker  Zucker 
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und  Oxalsäure  gleichzeitig  im  Urin,  so  bezeichnet  dies,  dass  ein 
Theil  des  Zuckers  umgebildet  und  unvollständig  verbrannt  wird, 
indem  er  nur  bis  zur  Stufe  der  Oxalsäure  gelangt,  während  der 
grösste  Theil  unverändert  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird.  So 
ist  jener  Fall  von  Fürbringer  höchst  interessant,  wo  die  Oxal- 
säurebildung zunahm,  sobald  der  Zucker  im  Urin  sich  verminderte, 
auch  hier,  wie  in  einzelnen  unserer  Fälle,  substituirte  und  ersetzte 
so  zu  sagen  die  Oxalsäure  den  Zucker,  d.  h.  die  Krankheit  des 
Stoffwechsels  erlitt  in  dem  Sinne  eine  Modifikation,  dass  der  Dia- 
betes mit  der  Oxalsäurebildung  vicariirte,  indem  nun  die  Kohle- 
hydrate, die  vorher  nicht  über  die  Stufe  Zucker  hinausgegangen 
waren,  nun  ebenso  auf  der  der  Oxalsäure  stehen  blieben. 

Erwägt  man  nun,  dass  die  Oxalurie  gleich  häufig  bei  der  Gicht 
vorkommt,  wo  doch  das  Uebermaass  von  Harnsäure  eine  Verminde- 
rung der  Oxydation  der  Albuminate  anzeigt,  ebenso  bei  der  Poly- 
sarcie,  dem  Prototyp  eines  langsamen  Stoffwechsels,  so  erscheint 
unsere  Anschauung,  dass  die  krankhafte  Oxalsäui’ebildung  eine  par- 
tielle Trägheit  des  Stoffwechsels,  eine  Verlangsamung  desselben, 
wahrscheinlich  mit  qualitativer  Abweichung  in  der  Verbrennung  der 
blossen  Kohlehydrate,  anzeige,  sowohl  vom  praktischen  als  syntheti- 
schen Gesichtspunkte  aus  immer  gegründeter. 

Betrachten  wir  jetzt  die  verschiedenen  klinischen  Formen 
der  krankhaften  Oxalurie,  sowie  deren  wichtigste  Krank- 
heitsbilder. 

In  Bezug  hierauf  müssen  wir  zuerst  die  Oxalämie  in  ihren 
ungetrübteren  Krankheitserscheinungen,  die,  wie  wir  oben  erwähnten, 
in  der  Anomalie  des  Stoffwechsels  ihre  Ursache  der  Oxalsäurepro- 
duktion haben,  betrachten  und  an  dieser  Stelle  auch  die  Möglich- 
keit des  feindlichen  chemischen  Einflusses  der  Oxalsäure 
auf  die  Ernährung  der  Gewebe  und  auf  die  Funktion  des  Nerven- 
systems erwähnen.  Ebenso  müssen  wir  die  Möglichkeit  eines  mecha- 
nischen Einflusses  berücksichtigen,  vermittelst  dessen  das  im 
Blute  vom  Albuinen  gelöst  gehaltene  Kalksalz  zuletzt  innerhalb  der 
Blutgefässe  einen  relativen  Ueberschuss  festen  Niederschlags  ergiebt. 
Darauf  werden  wir  die  lokalen  Wirkungen  des  in  den  ersten 
Urinwegen  (d.  i.  Canalieul.  urinfer.  und  Nierenbecken)  sich  nieder- 
schlaffenden oxalsauren  Kalkes  mustern. 

O 

Gemeinsam  allen  Fällen  von  Oxalurie  ist  natürlich  die  Gegen- 
wart des  oxalsauren  Kalkes  im  Urin,  welcher  bei  der  wahren  oxal- 
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sauren  Diathese  die  Gegenwart  von  Oxalsäure  (wahrscheinlich  in 
Form  von  Salzen)  im  Blute  entsprechen  muss.  Der  Nachweis  der 
bereits  beschriebenen  Krystalle  und  die  chemische  schon  mitgetheilte 
Analyse  dienen  zur  Constatirung  der  Oxalurie  und  der  Oxalämie. 
Um  die  Menge  des  im  Urin  während  eines  Tages  abgeschiedenen 
oxalsauren  Kalkes  zu  schätzen,  muss  man  den  ganzen  Urin  von 
24  Stunden  auffangen  und  nicht  nur  an  dem  Urin  einer  Entleerung 
die  Analyse  oder  eine  mikroscopische  Untersuchung  anstellen  wollen. 
Man  hat  behauptet,  dass  der  Nachturin  mehr  Oxalsäure  enthalte, 
als  der  Tagesurin,  und  man  wollte  diese  Erscheinung  mit  der  Ver- 
minderung der  Respiration  und  Oxydation  des  Blutes  im  Schlafe 
erklären.  Fr  ick  hingegen  fand  im  Tagesharn  mehr  oxalsauren 
Kalk  als  im  Morgenharn  und  Primavera  versichert  ziemlich  über- 
einstimmend mit  Fr  ick,  dass  der  Urin  4 bis  6 Stunden  nach  der 
Mahlzeit  die  meisten  oxalsauren  Salze  zu  haben  pflege.  Auch 
Fürbringer  glaubt  nicht  an  eine  vermehrte  Ausscheidung  der 
Oxalsäure  während  des  Schlafes,  und  auch  ich  kann,  in  Folge  der 
von  meinem  Assistenten  Dr.  Paolucci  bei  vielen  Kranken  lange  Zeit 
bei  jeder  Urinentleerung  angestellten  Versuche,  jene  Ansicht  nur 
bestätigen.  Ich  hingegen  habe  den  grossen  Einfluss  der  Mehl- 
speisen auf  die  Vermehrung  des  oxalsauren  Kalkes  in  den  Fällen 
der  pathologischen  Oxalurie  constatiren,  wiederum  aber  auch  be- 
obachten können,  dass  die  Oxalatkrystalle  durch  exclusiv  albumin- 
haltige Diät  (Fleisch,  Fisch,  Ei  und  Bouillon)  rasch  auf  ein  Mini- 
mum und  nach  einigen  Tagen  auf  Null  reducirt  werden  und  dass 
sie  durch  einen  absoluten  Fasttag  ganz  ebenso  wie  der  Zucker  beim 
Diabetiker  (nach  vorausgegangener  absoluter  Fleischdiät)  schnell 
und  vollständig  aus  dem  Urin  der  Kranken  verschwinden. 

Das  Fieber  schliesst  sicherlich  die  Oxalurie  nicht  aus,  doch 
scheint  es  einen  Einfluss  auf  die  pathologische  Oxalurie  zu  haben, 
indem  es  durch  Verminderung  oder  bei  geringerem  Grade  durch 
gänzliche  Unterdrückung  der  oxalsauren  Salze  aus  dem  Urin,  wie 
schon  Beneke  beobachtete,  einwirkt.  Mit  letzterem  Autor  stimmen 
auch  meine  wenigen  Experimente  überein  und  bin  ich  nicht  der  An- 
sicht Fürbringers,  dass  die  oxalsauren  Salze  im  Urin  von  Fieber- 
kranken sich  nur  beim  Fasten  verringern,  schreibe  jedoch,  ebenso 
wie  er,  das  gänzliche  Verschwinden  selbst  der  physiologisch  zurück- 
gehaltenen Spuren  bei  gewissen  Geisteskrankheiten  und  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  der  Inanition  zu.  Aus  analogen 
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Gründen  nämlich  vermindert  auch  die  Diarrhöe  bei  geringerer  Darm- 
absorption, wie  mein  Assistent  Lcpidi-Chioti  constatirte,  die 
Menge  des  Oxalates. 

Die  Oxalaemie  oder  jenes  Krankheitsbild,  welches  sich  uns 
als  pathologische  Oxalurie  — nur  von  der  Gegenwart  gelöster  Oxal- 
säure im  Blute  herrührend  — präsentirt,  wurde  als  „Oxalurie“,  und 
„oxalsaure  Diathese“  beschrieben  von:  Prout,  Begbie,  Frick, 
Beneke,  H.  Jones  und  auch  von  Niemeyer,  die  jene  besonders 
solchen  Schlemmern  zuerkannten,  welche  durch  ihre  Unmässigkeit 
sich  oft  Magencatarrhe  mit  Säurebildung  zugezogen  und  eine  sitzende 
träge  Lebensweise  führten. 

Die  Kranklieitssymptome  der  Oxalaemie  sind  zwar  sehr  ver- 
schieden, haben  jedoch  nichtsdestoweniger  gewisse  Berührungspunkte, 
in  denen  sie  sich  nahe  kommen  und  dem  aufmerksamen  und  er- 
fahrenen Arzte  bald  diese  Krankheit  vermuthen  lassen.  Als  haupt- 
sächlichste Krankheitsbilder  treten  zwei  auf:  das  der  Oxalurie  mit 
Hypochondrie  und  Abmagerung,  und  ein  zweites  mit  Neuralgien  und 
Furunculosis.  Die  erste  Form  die  zugleich  auch  die  charakte- 
ristischste der  oxalsauren  Diathese  ist,  tritt  besonders  bei  den  Indi- 
viduen auf,  welche  auch  vor  dieser  Erkrankung  einen  nervösen  reiz- 
baren Charakter  zeigten;  es  ist  dies  die  schwere  Form  der  Oxalaemie. 
Die  zweite,  grösstentheils  mildere  Form  trifft  man  eher  bei  Fettleibigen. 

Bei  der  ersten  schwereren  Form  der  oxalsauren  Diathese  klagen 
die  Kranken  über  allgemeines  Unbehagen,  sie  haben  das  Bewusst- 
sein eines  schlechten  Wohlbefindens  ohne  ihre  Krankheit  genau 
präcisiren  zu  können,  sie  leiden  leicht  an  Indigestionen,  Druck  im  Epi- 
gastrium,  Torpor  und  Dilatation  des  Magens,  Dyspepsie,  Säure- 
bildung, Trägheit  der  Därme,  Verstopfung,  Flatulenz  und  Kolik. 

Sehr  hervorstechend  sind  bei  ihnen  die  nervösen  Symptome 
wie  besonders:  das  nach  der  Mahlzeit  eintretende  Magendrücken; 
die  Reizbarkeit  des  Charakters,  die  excessive  Erregbarkeit  ihres 
Nervensystems,  die  Schlaflosigkeit,  der  nicht  seltene  Eigensinn,  die 
Verstimmung,  Hypochondrie,  Melancholie,  das  Gefühl  von  Miss- 
trauen, allgemeine  Niedergeschlagenheit,  gänzliche  oder  theilweise 
virile  Impotenz,  Schwäche,  Dilatation  und  oft  Incontinenz  der 
Blase,  Brennen  in  der  Urethra  während  des  Urinirens,  beim  Trinken 
mässiger  Mengen,  ein  Gefühl  von  lähmungsartiger  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  ohne  Paralyse,  Kribbeln  daselbst  besonders  in 
den  Fusssolden,  bisweilen  ein  Gefühl  von  Schwäche  in  den  Händen, 
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Mattigkeit  und  Unlust,  Abnahme  der  Geisteskräfte,  Vergesslichkeit, 
Apathie,  gänzlicher  Mangel  an  Willensenergie,  beständige  Furcht  vor 
unmittelbar  bevorstehendem  Tode,  bisweilen  bis  zum  Wahnsinn  gehend, 
auf  welche  wunderbarer  Weise  oft  eine  sehr  tiefe  Traurigkeit  und 
Lebensmüdigkeit  mit  Tendenz  zum  Selbstmord  folgt,  in  welchem 
die  unglücklichen  Kranken  das  letzte  und  einzige  Heilmittel  ihrer 
sehr  tiefen  moralischen  Leiden  zu  finden  hoffen.1)  Lepidi  Chioti 
zielt  darauf  hin,  indem  er  nach  Beobachtung  eines  besonders  von 
ihm  studirten  Falles  sagt,  dass  die  Beschwerden  mehr  psychopa- 
thisch als  physiopathisch  seien.  Ausserdem  leiden  solche  Kranke 
regelmässig  an  Schmerzen  verschiedener  Art  und  an  verschiedenen 
Stellen,  ähnlich  den  Rheumatikern,  als  welche  sie  meistenstheils 
angesehen  werden.  Der  am  meisten  charakteristische  Schmerz  hat 
nach  Golding  Bird  seinen  Sitz  an  der  Rücken-  und  Lenden- 
gegend, von  wo  er  sich  gern  nach  dem  Bauche  zu , nach  dem 
Epigastrium  hinzieht.  Lepidi-Chioti  beobachtete  statt  eines 
wirklichen  Schmerzes  ein  Brennen  oder  ein  sehr  deutlich  ausge- 
sprochenes Wärmegefühl  in  der  Lendengegend.  Höchst  wichtig  ist 
ferner,  dass  derartige  Kranke  in  der  Ernährung  immer  mehr  her- 
unterkommen, dass  sie  eine  wahre  Cachexie  mit  deutlicher  pro- 
gressiver Abmagerung  des  ganzen  Organismus  und  zunehmender 
Prost ration  der  Kräfte  zeigen,  dass  ihre  Haut  sehr  trocken, 
später  auch  fahl  wird  und  ihre  Kopfhaare  ausfallen.  Bisweilen 
kommen  chronische  meist  squamöse  Eczeme,  nach  einigen  Autoren 
auch  Psoriasis  zum  Vorschein,  welche  ich  bis  jetzt  nur  in  einem 
Falle  von  Oxalaemie  (Fall  XVHI)  sah.  Der  Urin  ist  fast  immer 
sehr  sauer  und  sehr  concentrirt,  dunkel  wie  Fieberurin  und  von 
hohem  spezif.  Gewicht,  oft  auch  reich,  ausser  an  oxalsaurem  Kalk, 
an  Harnstoff,  Harnsäure  und  Uraten,  obschon  es  auch  Fälle  von 
Oxalurie  giebt  mit  vielem  oxalsauren  Kalk,  mit  einem  sehr  hellen 
klaren  Urin  von  alkalischer  Reaction,  der  bisweilen  so  arm  an  Uraten 
ist,  dass  er,  wie  Niemeyer  und  ich  selbst  mehrere  Male  beobachte- 
ten, nicht  sedimentirt. 


‘)  Saundry  (Edinburgh  medical  journal  1876)  glaubt,  dass  die  die  Oxalurie 
begleitenden  Geisteskrankheiten  von  dieser  unabhängig  seien,  es  mag  dies  für  viele 
Fälle,  vielleicht  auch  für  die  drei,  die  er  nur  gesehen  hat,  richtig  sein,  sonst  aber 
kann  Oxalurie  ohne  und  mit  geistiger  Störung  auftreten,  welch  letztere  dann  von 
Oxalurie  abhängig  sein  kann  und  mit  deren  Heilung  verschwindet.  Es  giebt 
Geisteskrankheiten  mit  accidenteller  Oxalurie  und  auch  ohne  solche. 
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Die  in  einzelnen  Fällen,  wie  z.  B.  bei  Fall  VI.,  sehr  reichlich 
aufgefundenen  Phosphate  beweisen  sicherlich  eine  schwere  Alteration 
des  Stoffwechsels,  einen  vermehrten  Consum,  der  in  seinen  Conse- 
quenzen  bisweilen  an  Diabetes  mellitus  erinnert,  und  der  unsere 
Anschauung  über  die  partielle  Verlangsamung  bei  der  Verbrennung 
der  Kohlehydrate  einerseits,  mit  der  vermehrten  Oxydation  der 
Albuminate  andererseits  rechtfertigt.  Ausserdem  treten  bei  solchen 
Kranken  häufig  Blutungen  aus  den  Därmen,  vor  Allem  aber  aus 
der  Blase  und  den  Nieren,  auf,  die  dann,  obgleich  man  sie  der 
Oxalämie  zuzuschreiben  pflegt,  eigentlich  nicht  mehr  auf  diese,  son- 
dern auf  das  Vorhandensein  von  oxalsaurem  Kalk  bei  der  Nieren- 
secretion  innerhalb  der  Nieren  selbst,  oder  in  der  Blase  zu  beziehen 
sind.  Von  speziellem  Interesse  ist  die  sonderbare,  meines  Wissens 
nach  einzig  dastehende  Beobachtung  Fürbringers  an  einem  Dia- 
betiker aus  der  Friedreich  sehen  Klinik  in  Heidelberg,  wo  sich 
eine  sehr  vorgeschrittene  Oxalurie  mit  einer  Ossaloptyse  com- 
binirte,  d.  h.  wo  sich  in  dem  expectorirten  Blute  sehr  reichliche 
Mengen  oxalsauren  Kalkes  vorfanden. 

Es  wäre  für  die  Zukunft  wiinschenswerth,  dass  in  allen  Fällen 
von  beträchtlicher  Abmagerung  und  zunehmender  Prostration  der 
Kräfte  ohne  Fieber  oder  andere  veranlassende  Ursache  der  Urin  auf 
das  mögliche  Vorhandensein  von  Krystallen  aus  oxalsaurem  Kalk 
geprüft  würde.  Ich  muss  hier  an  dieser  Stelle  den  neapolitanischen 
Aerzten  besonderes  Lob  spenden,  welche  sich  heute  daran  gewöhnt 
haben,  den  oxalsauren  Kalk  als  einen  wichtigen  Bestandtheil  des 
Urins  zu  betrachten,  und  oft,  sobald  sie  ersteren  darin  vermuthen, 
eine  mikroscopische  Prüfung  damit  vornehmen.  Professor  Prima- 
vera hat  das  besondere  Verdienst,  sich  nach  meinen  ersten  Be- 
obachtungen sehr  warm  dieser  Untersuchungen  angenommen  und 
deren  weitere  Verbreitung  in  Wort  und  Schrift  gefordert  zu  haben. 

Die  zweite  klinische  Form  der  oxalsauren  Diathese,  die  Oxal- 
urie mit  Neuralgie  und  Furunculose,  die  meist  bei  fettleibigen  In- 
dividuen beobachtet  wird,  hat  zwar  auch  in  erster  Linie  mit  der 
ersten  Form  den  drückenden  Lendenschmerz  gemein,  doch  finden 
sich  hier  ausserdem  eigenthiimliche  neuralgische  mehr  oder  weniger 
lancinirende  Schmerzen,  welche  längs  des  Rückgrates  zwischen  den 
Schultern  zu  den  Lenden  und  Extremitäten  herablaufen  und  wegen 
der  Gastralgie  und  Epigastralgie  in  der  Nähe  der  Wirbelverbin- 
duno-en  bisweilen  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  vermuthen 
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lassen.  Charakteristisch  ist  ferner  bei  dieser  Form  die  wiederholte 
Eruption  zahlreicher  Furunkel,  Carbunkel  und  Abscesse.  Die 
Entstehung  der  Abscesse  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass 
sich  aus  bestimmten  Gründen  oxalsaurer  Kalk  bildet,  welcher  im  Blute 
sich  niederschlägt  und  dann,  krystallisirt,  nothwendig  zum  Verschluss 
der^Capillaren  und  hierdurch  zu  sehr  kleinen  Necrosen  und  reactiven 
Entzündungen  führen  muss.  Bekanntlich  sind  solche  Abscesse 
auch  bei  gichtischen  Individuen  sehr  häufig,  wo  sie  aus  analogen 
Gründen  entstehen  könnten,  sei  es,  dass  sich  im  Blute  selbst  Harn- 
säure, sei  es,  dass  sich  oxalsaurer  Kalk  niederschlägt,  indem  ja 
auch  nicht  selten  Oxalurie  und  Gicht  combinirt  auftritt. 

Diese  Form,  welche  nun  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
alle  Symptome  der  Oxalurie  mit  freier  und  gelöster  Oxalsäure  im 
Blute  mit  sich  führen  könnte,  würde  ein  ganz  besonderes  klinisches 
Interesse  für  die  capillären  Thrombosen  und  für  die  Möglichkeit 
von  Embolien  in  entfernten  Organen  haben.  Gewisse  plötzlich  auf- 
tretende Hirnaffektionen  bei  Individuen,  die  nicht  zu  Apoplexie  dis- 
poniren,  gewisse  chronische  Gehirnentzündungen,  deren  Ursache  ge- 
wöhnlich dunkel  bleibt  und  verschiedene  andere  Krankheiten,  welche 
andere  Organe  betreffen,  würden  auch  ihre  erste  Ursache  in  einer 
oxalsauren  (oder  harnsauren)  Thrombose  oder  in  einer  oxalsauren 
(oder  harnsauren)  Embolie  der  verschiedenen  Capillaren  haben.  Es 
ist  klar,  da9S  auf  diese  Weise  die  Oxalämie  auch  zur  Necrose  und 
zu  kalten  und  heissen  Abscessen  das  Bindegewebes  führen  könnte. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Furunkel  und  Carbunkel, 
bei  gewissen  Fällen  der  Oxalämie,  die  mit  Polysarcie  combinirt 
sind,  kann  man  einfach  als  eine  Analogie  zu  jenen  Furunkeln 
und  Carbunkeln  betrachten,  welche  durch  allgemeine  Verschlechte- 
rung der  Ernährung  (und  dabei  auch  der  Talgdrüsen  der  Haut)  so 
häufig  bei  anderen  Störungen  des  Stoffwechsels,  besonders  bei  Dia- 
betes mellitus  und  Gicht  beobachtet  werden.  Wahrscheinlich  führt 
die  Veränderung  der  Sccretion  dieser  Drüsen  zu  ihrer  Entzündung 
und  dann  zum  Furunkel  resp.  zum  Carbunkel. 

Verschiedene  andere  nervöse  Erscheinungen,  die  von  uns  bei 
Schilderung  der  ersten  Form  erwähnt  worden  sind,  können  auch 
diese  zweite  Form  der  oxalsauren  Diathese  compliziren,  doch  sind 
sie  seltener  und  pflegen  auch  nicht  so  intensiv  wie  jene  aufzutreten. 
Diese  Form  pflegt  sich  von  der  anderen  durch  die  geringfügige 
oder  nicht  vorhandene  Abmagerung  zu  unterscheiden,  die  Kranken 
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sind  schwach,  fühlen  sich  schlecht,  sie  sind  unlustig,  träge,  entweder 
reizbar  oder  apathisch,  ihre  Ernährung  erhält  sich  scheinbar  gut 
oder  geht  nur  wenig  herab,  sie  sind  und  bleiben  gewöhnlich  ebenso 
fettleibig  als  sie  vor  ihrer  Erkrankung  an  Oxalurie  waren,  nur  dass 
ihr  Fett  meist  noch  schlaffer  wird,  kurz,  ihr  Aussehen  kontrastirt 
mit  ihrer  zunehmenden  nervösen  Schwäche. 

Ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen,  dass  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Form  sehr  viele  Uebergänge  existiren,  so  dass  das 
klinische  Krankheitsbild  regelmässig  als  ein  von  beiden  Formen 
combinirtes  erscheint,  besonders  wird  die  zweite  selten  rein  ange- 
troffen. 

Eine  sehr  wichtige  Complikation  des  klinischen  Bildes  zeigt 
sich  in  den  Formen,  in  welchen  die  Bildung  von  Oxalatlaystallen 
in  den  Urinwegen,  besonders  in  der  Niere  stattfindet,  woselbst  jene 
isolirt  oder  zu  wenigen  vereint  den  oxalsauren  Sand  bilden,  hin- 
gegen zu  vielen  aggregirt  und  mittelst  des  als  Caement  dienenden 
Schleims  zusammengehalten,  kleine  Sternchen  werden  können.  Diese 
Fälle  können  eine  grosse  praktische  Bedeutung  sowohl,  rücksichtlich 
der  durch  den  oxalsauren  Sand  bewirkten  Verstopfung  der  Canalicul. 
uriniferi  mit  den  resp.  Consequenzen  der  Niereninfarkte  haben,  als 
auch  rücksichtlich  der  durch  die  oxalsauren  Steine  hervorgerufeuen 
Reizung  des  Nierenbeckens  und  der  so  entstandenen  sehr  schmerz- 
haften und  qualvollen  Nierenkoliken.  Berücksichtigt  man  bei  alle- 
dem noch,  was  schon  Beale  fand,  dass  sehr  oft  auch  die  Steinchen 
und  grossen  harnsauren  Steine  im  Centrum  oxalsauren  Kalk  ent- 
halten, so  lehrt  uns  dies  von  Primavera  und  mir  oft  beobachtete 
Faktum,  dass  der  Niederschlag  des  oxalsauren  Kalkes  in  den  Nieren- 
wegen, wenn  er  auch  direkt  keine  krankhaften  Symptome  hervor- 
bringt, oder  grade  beständig  oxalsaure  Steinchen  producirt,  dann 
die  Anregung  zur  Bildung  von  Nieren-  und  Blasensteinen  im  All- 
gemeinen werden  kann,  ebenso  wie  man  sicherlich  von  anderswoher 
Steine  aus  oxalsaurem  Kalk  finden  kann,  ohne  dass  Oxalurie 
vorangegangen  wäre.  Diese  Thatsache  behauptet  bereits  Kühne, 
vielleicht,  weil  die  Harnsäure  in  dem  zersetzten  Urin  Oxalsäure  (?) 
geben  kann  oder,  weil  nur  eine  geringe  Menge  von  oxalsaurem 
Kalk,  der  sich  in  den  Urinwegen  niederschlägt,  genügt,  um  Stein- 
chen zu  bilden,  ohne  dass  davon  je  eine  bedeutendere  Menge  im 
entleerten  Urin  erscheint.  Nach  Primavera  bringen  die  Steinchen 
und  der  oxalsaure  Sand,  öfterer  als  all  die  anderen  Steine  und 
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Sand,  N ieren  blutungen  hervor,  vielleicht,  wie  er  meint,  weil  sie 
spitzer  und  scharfkantiger  sind,  weshalb  auch  wahrscheinlich  die 
durch  oxalsaure  Steine  entstandenen  Nierenkoliken  heftiger  zu  sein 
pflegen,  als  die  durch  Harnsäure  oder  Uraten  entstandenen.  Selbst- 
verständlich vermag  die  oxalsaure  Steinbildung,  wie  jede  andere 
Steinbildung,  Catarrh  des  Nierenbeckens  hervorzurufen  und  sich  mit 
purulentem  Urin  zu  compliciren. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  muss  ich  wol  sagen,  dass 
die  oxalsaure  Steinbildung  weit  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich 
anuinunt  und,  dass  man,  bei  Unterlassung  der  physicalischen  und 
microscopischen  Untersuchung  des  Ilarnsandes  in  praxi  mit  Sand 
oder  harnsauren  oder  Uratsteinen  zu  tliun  zu  haben  glaubt,  während 
es  sich  um  oxalsauren  Sand  oder  oxalsaure  Steine  handelt. 

Resumiren  wir  in  Kürze  die  Aetiologie  der  pathologischen 
Oxalurie,  wie  sie  sich  aus  unseren  Beobachtungen  ergiebt. 

In  erster  Linie  steht  zweifelsohne  die  organische  constitutioneile 
Disposition  des  Individuums,  welche  regelmässig  angeboren  und 
dem  Organismus  eigenthiimlich  scheint,  wie  beim  Diabetes,  und 
welche  auch  erblich  oder  familiär  sein  kann,  in  sofern  als  sie  ein- 
zelne Glieder  einer  Familie  befallen  kann. 

Das  zweite  disponirende  Moment  ist  für  uns  sicherlich  der 
habituelle  Abusus  der  Kohlehydrate  (Mehlspeisen  und  Zuckerstoffe)  und 
wahrscheinlich  auch  der  von  grünem  Gemüse  nebst  Früchten,  die  reich 
an  Oxalsäure  sind.  Ein  solcher  Abnsus  wird  nicht  nur  die  Oxalurie 
bei  Individuen,  welche  zu  ihr  grosse  Disposition  haben,  zum  Aus- 
bruch bringen,  sondern  wird  bei  schwächlichen  Individuen  mit  der 
Zeit  auch  eine  wahre  acquirirte  Disposition  constituiren  können. 

Als  occasionelle  Ursachen  können  auch  all’  jene  aetiologi- 
schen  Momente  wirken,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus herabdrücken  und  deren  Stoftwechselthätigkeit  vermindern;  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  die  Geisteskrankheiten,  die 
sich  lang  hinziehenden  Magcn-Darmcatarrhe,  die  nervösen  und 
musculären  Erschöpfungen  viel  zum  Ausbruch  der  Krankheit  beitragen 
können.  Auch  verschiedene  Erschöpfüngskrankheiten  können  die 
vegetative  Thätigkeit  des  Organismus  schwächen  und  so  die  Ent- 
wicklung der  oxalsauren  Diathese  begünstigen. 

Die  Verwandtschaft,  welche  zwischen  der  Oxalurie  einerseits  und 
dem  Diabetes,  der  Gicht  und  der  Polysarcie  andererseits  existirt, 
erklärt  die  häufige  Combinirung  jener  mit  diesen  Krankheiten  des 


58 


Zweite  Vorlesung. 


Stoffwechsels , obschon  sich  die  Oxalurie  in  solchen  Fällen  allein 
als  intereurrirende  Affektion  und  bisweilen  als  transitorische  Modi- 
fikation einer  anderen  verwandten  Anomalie  des  Stoffwechsels  zu 
zeigen  pflegt. 

Die  therapeutischen  Indicationen , welche  aus  unserer  An- 
schauung über  die  oxalsaure  Diathese  sich  ergeben,  und  welche 
durch  unsere  klinischen  Erfahrungen  sich  glänzend  bewährt  haben, 
gleichen  jenen,  wie  wir  sie  für  die  der  oxalsauren  Diathese  am 
nächsten  stehenden  Krankheit,  dem  Diabetes  mellitus  festeestellt 
haben. 

Es  handelt  sich  vor  Allem: 

1)  Die  anormale  und  excessive  Produktion  von  Oxalsäure  im 
Organismus  zu  verhindern. 

2)  Für  den  Organismus  dauernd  die  Fähigkeit  wieder  zu  ge- 
gewinnen,  die  Kohlehydrate  umzubilden  und  sie  bis  zu 
ihrer  normalen  Zersetzung  in  Wasser  und  Kohlensäure  zu 
verbrennen. 

Der  ersten  Indikation  entspricht  nach  unseren  Versuchen  die 
rigorose  Entziehung  aller  Kohlehydrate  aus  der  Kost,  der  zweiten, 
die  ununterbrochene,  einen  genügenden  Zeitraum  andauernde  Kost 
von  exclusiver  Fleischdiät,  von  Eiern,  Bouillon  und  Fisch. 

Ebenso  wie  beim  Diabetes  mellitus,  so  glauben  wir,  beruht  auch 
bei  der  pathologischen  Oxalurie  die  wahre  therapeutische  Wirkung 
in  der  vollständigen  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Ruhe  jener  Ge- 
webe und  Organe,  deren  hauptsächlichste  Funktion  es  ist,  die  pro- 
gressive Umwandlung  und  die  normale  Verbrennung  der  Kohle- 
hydrate zu  sichern.  Nur  bei  einer  solchen  functioneilen  Erholung 
gewinnt  der  schon  ermüdete  und  erschöpfte  Organismus  seine  phy- 
siologische Fähigkeit  wieder,  den  Zucker  umzubilden  und  ihn  voll- 
ständig zu  verbrennen. 

Das  klinische  Experiment  hat  unsere  Vermuthungen  in  einer 
Weise  bestätigt,  wie  wir  niemals  zu  hoffen  wagten.  Unsere  hier 
aufgeführten  Kranken  wurden,  nachdem  die  Behandlungsweise  mit 
stickstoffhaltigen  Speisen  unter  Ausschluss  aller  Kohlehydrate 
mehrere  Monate  hindurch  gedauert  hatte,  von  allen  ihren  nervösen 
und  vegetativen  Beschwerden  geheilt  und  zeigten  seit  der  Zeit 
keinen  oxalsauren  Kalk  mehr  im  Urin,  obschon  sie  von  Neuem  von 
Allem  — Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  jedoch  weniger  als  früher  — 
assen.  Ich  sebe  zu,  dass  bei  reichlichem  Genüsse  von  Brot,  Mehl- 
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speise,  grünem  Gemüse,  Obst,  sie  leicht  wieder  in  den  Zustand  der 
Oxalsäurebildung  zurückkehren  könnten,  doch  wäre  das  ganz  natür- 
lich gewesen,  da  man  überhaupt  bei  Anomalien  des  Stoffwechsels, 
wie  wir  dargestellt  haben,  auf  so  etwas  gefasst  sein  muss. 

Es  ist  natürlich,  dass  ein  Organismus,  bei  dem  einmal  die  Ver- 
hältnisse der  anormalen  Produktion  der  Oxalsäure  sich  gezeigt  haben, 
wenn  er  auch  das  erste  Mal  vollständig  geheilt  ist,  ein  zweites  und 
drittes  Mal  wiederum  günstige  Bedingungen  zur  Oxalsäurebildung 
darbieten  kann,  sobald  aufs  Neue  Gelegenheitsursachen  zu  jener 
Stoffwechselanomalie  auf  ihn  einwirken.  Ebenso  gut  wie  ein  vorher 
gesunder  Organismus  das  erste  Mal  in  Folge  seiner  constitutionellen, 
anatomisch-chemischen  Disposition  bei  Hinzutritt  der  occasionellen 
Ursachen  für  Oxalurie,  erkrankte,  ebenso  gut  kann  und  muss  er  quasi, 
unter  dem  Einfluss  eben  jener  Ursachen,  sobald  sie  zum  2.  oder 
3.  Male  wiederkehren  und  ihn  beherrschen,  auch  jedes  Mal  wieder 
erkranken,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt  ist,  jene  Rückkehr  der 
Oxalsäurebildung  als  Recidiv  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes 
anzusehen.  Auf  ganz  analoge  Weise  betrachteten  wir  jene  andere 
Anomalie  des  Stoffwechsels,  den  Diabetes  mellitus.  Wir  dürfen  uns 
deshalb  nicht  damit  begnügen,  die  im  Urin  enthaltenen  anormalen 
Mengen  von  Oxalsäure  zu  beseitigen,  sondern  wir  müssen  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  Kurmethode  zu  erreichen  suchen,  dass  im 
Organismus  die  Verbrennung  des  Zuckers  wieder  vollständig  vor 
sich  gehe,  und  selbst,  wenn  dies  wieder  geschieht,  müssen  wir 
solchen  Patienten,  um  einer  Wiedererkrankung  vorzubeugen,  an- 
empfehlen, niemals  mehr  in  Mehlspeisen  oder  Zuckerstoften  zu 
excediren. 

Unsere  Behandlung  der  oxalsauren  Diathese  ist  demnach  sehr 
einfach.  Sie  beruht  hauptsächlich  auf  der  exclusiven  albumin- 
haltigen Diät,  welche  mit  derselben  Strenge  innegehalten  werden 
muss,  wie  beim  Diabetes  mellitus. 

Erlaubt  ist  Fleisch  aller  Art  von  allen  möglichen  Wirbel- 
thieren,  ferner  Fische,  Austern,  Eier  und  gute  Bouillon. 

Streng  verboten  sind  alle  grünen  Gemüse  und  Früchte,  die 
bereits  Oxalsäure  präformirt  enthalten,  also  speziell  die  Salate,  ebenso 
Carotten,  Kraut,  Rosenkohl,  rothe  Rüben,  Blumenkohl,  Spinat, 
Spargel,  Petersilie,  Pomeranzen,  Weintrauben,  Honig,  besonders 
Pfeffer  lind  Tomates,  welch’  letztere  hier  in  Neapel  ausser  Oxalsäure 
auch  sehr  viel  Zucker  enthalten. 
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Ausserdem  alle  mehl-  und  zuckerhaltigen  Speisen  sowie  die 
Pflanzensäuren,  demnach  auch  der  Essig  und  der  Citronensaft.  Aus 
analogen  Gründen  bleiben  auch  alle  anderen  Früchte  verboten,  welche 
keine  Oxalsäure,  sondern  Glyc.ose,  Rohrzucker  und  Pflanzensäuren 
enthalten,  ebenso  der  Wein  wegen  seines  Gehaltes  an  Weinstein- 
säure und  Zucker,  was  besonders  für  die  süssen  und  moussirenden 
Weine  Geltung  hat. 

Wir  schliessen  aus  der  Fleischdiät  streng  alle  jene  Zuberei- 
tungsmethoden des  Fleisches  aus,  welche  ein  wenig  Mehl  oder 
Stärke  zuführen  könnten.  Ebenso  beschränken  wir  den  Genuss  der 
Fette  so  viel  als  möglich,  nicht  etwa,  weil  sie  bei  ihrer  Oxydation 
die  Kohlensäure  im  Blute  vermehren,  sondern  weil  sie  bei  der 
oxalsauren  Diathese,  ganz  ebenso  wie  die  Zuckerstoffe,  nicht  voll- 
ständig verbrennen,  sondern  vielleicht  (dann)  auf  der  Stufe  der  Oxal- 
säure stehen  bleiben  können. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  muss  ich  bemerken,  dass 
die  blosse  Kohlensäure  bei  der  exclusiven  Fleischdiät  nicht  so 
zu  fürchten  und  zu  verwerfen  sei,  wie  in  ihrer  Vereinigung  mit 
Zuckerstoffen  oder  vegetabilischen  Säuren,  welche  bei  ihrer  Verbren- 
nung im  Organismus,  bevor  sie  zu  Kohlensäure  werden,  Oxalsäure 
geben  können.  Aus  dem  Grunde  ist  ein  Mineralsäuerling  und  das 
reine  kohlensaure  Wasser  (Sodawasser,  künstliches  Selterwasser)  das 
chemisch  nur  Kohlensäure  und  Wasser  enthält,  weniger  gefährlich 
als  ein  moussirender  Wein,  wie  Champagner,  Asti  u.  s.  w.  oder  als 
die  sogenannten  süssen  moussirenden  Limonaden,  welche  Zucker 
enthalten.  Die  blosse  Kohlensäure  bringt,  wie  ich  schon  am  An- 
fang dieser  Vorlesung  sagte,  soweit  ich  beobachten  konnte,  bei 
alleiniger  Fleischkost  keine  pathologische  Vermehrung  der  Oxal- 
säure hervor. 

Rücksichtlich  der  Medikamente,  so  verabreichen  wir  bei  der 
Oxalurie  nicht  wie  beim  Diabetes,  die  Milchsäure,  sondern  schliessen 
auch  neben  mehl-  und  zuckerhaltigen  Speisen  alles  das  aus,  was 
bei  der  Verbrennung  im  Organismus  Kohlensäure  geben  könnte, 
ebenso  auch  das,  dessen  organische  Umwandlung  zu  Oxalursäure 
statt  dessen  auf  der  Stufe  der  Oxalsäure  stehen  bleiben  könnte. 

Der  vollständige  Ausschluss  der  Milchsäure  bewirkt  in  ein- 
zelnen Fällen  Intoleranz  der  Fleischdiät  wie  bei  Frau  Mar 

Es  erweist  sich  dann  das  gereinigte  salzsaure  Pepsin  als  sein- 
nützlich.  Dasselbe  ist  ganz  stärke-  und  zuckerfrei  und  wird  wegen 
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seiner  Syrupconsistenz  am  besten  meeserspitzenweis  verabreicht,  eine 
Messerspitze  gleich  nach  der  Mahlzeit  und  noch  zwei  andere  immer 
nach  Verlauf  einer  Stunde. 

Regelmässig  verordnen  wir  etwas  Alkalien  und  bedienen  uns 
hierzu  der  üblichen  alkalischen  Pulver,  welche  bei  längerer  Anwen- 
dung den  Mineralwassern  vorzuziehen  sind,  und  die  wir  für  mehrere 
Monate  mit  modificirten  Dosen  in  den  einzelnen  Fällen  folgender- 
massen  zu  verschreiben  pflegen. 

Rp.  Natr.  bicarbonic.  10,0 — 20,0 — 40,0. 

Lith.  carbon.  eflervesc.  5,0. 

M.  f.  P.  Divid.  in  äqual,  part.  No.  XX. 

D.  S.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  mit  etwas 
Wasser  zu  nehmen. 

Besonders  nützlich  erweist  sich  auch  das  Kali  in  Verbindung 
mit  genannten  Alkalien  ich  verschreibe  es  in  folgender  Weise: 

Rp.  Natr.  bicarbon.  2,0 — 5,0. 

Lith.  carbonic.  eflervesc. 

Kali  carbonic.  neutr.  aü  0,5. 

Aq.  fontan.  200,0. 

Aq.  Anisi.  30,0. 

S.  Die  Hälfte  Morgens,  die  andere  Hälfte  Abends 
zu  nehmen. 

Auch  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Vichy,  Vals, 
sowie  die  an  Lithiumgehalt1)  reichsten  Quellen  Deutschlands  die  von 
Salzschlirf,  Elster  und  Baden-Baden  können  nicht  nur  durch 
Aufbesserung  der  Verdauung,  sondern  auch  durch  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  sich  höchst  wirksam  erweisen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  bei  der  Oxalurie  ist  es,  obenerwähnte 
Diät  und  die  angeführten  Alkalien  einen  oder  mehrere  Monate 
hintereinander  fortzusetzen,  und  diese  Kur,  besonders  die  vorge- 
schriebene Diät,  auch  nicht  für  einen  Tag  zu  unterbrechen.  Haben 
die  Patienten  die  rigorose  Kur  eine  genügend  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzt,  so  können  sie,  aber  nur  nach  und  nach,  wie  die  Diabe- 
tiker, allmälig  von  allem  essen,  sie  können  mit  Gemüse  beginnen, 
dann  vorsichtig  zu  säuerlichen  Früchten  übergehen,  die  keine  oxal- 
sauren Salze  enthalten  und  später  auch  Mehlspeisen  und  Zucker- 
stoffe, doch  niemals  in  allzugrosser  Menge  geniessen. 

’)  Vergl.  Valentiner.  Handbuch  d.  allgem.  und  spec.  Balneotherapie.  Berlin 
1876.  S.  212. 
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Zweite  Vorlesung. 

Es  empfiehlt  sich  ferner  für  jene  Kranken,  dass  sie  nicht  viel 
auf  ein  Mal  essen,  hingegen  müssen  sie,  um  den  Consum  ihres 
Ernährungsmaterials  zu  vermehren,  sich  viel  Bewegung  machen,  eine 
Vorschrift,  die  besonders  nothwendig  wird,  wenn  die  Kranken  zur 
gemischten  Diät  zurückzukehren  beginnen.  Ausser  der  Bewegung 
in  frischer  Luft  erweisen  sieb  auch  methodische  gymnastische 
Ueb ungen,  die  unter  Leitung  eines  tüchtigen  Lehrers  im  Freien 
ansrestellt  werden,  als  sehr  vortheilhaft.  Von  grossem  Nutzen  zeigt 
sich  die  Gebirgsluft,  die  der  Alpen,  unserer  Majella  und  Sila. 
Auch  die  Hydrotherapie,  gut  angewendet,  wie  z.  B.  von  Müller 
in  Homburg,  verdient  empfohlen  zu  werden,  weil  sie  durch  Ver- 
mehrung der  Respiration  den  Consum  der  Kohlehydrate  und  den 
Stoffwechsel  beschleunigt,  ausserdem  den  ganzen  Organismus  kräftigt, 
womit  sicherlich  auch  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  im  Allge- 
meinen  gebessert  werden. 

Ferner  ziehe  ich  gern  das  Natr.  phosphoricum  — dessen 
Gegenwart  im  Urin  bekanntlich  den  oxalsauren  Kalk  gelöst  erhält  — 
in  Gebrauch.  Ich  will  hiermit  keineswegs  die  Oxalsäurebildung  im 
Organismus  und  somit  auch  nicht  die  Oxalaemie  bekämpfen,  wohl  aber 
das  Niederschlagen  des  oxalsauren  Kalkes  in  den  tubul.  « 
urinifer.  und  in  dem  Nierenbecken  hindern;  ferner  will  ich  damit 
die  Bildung  der  oxalsauren  Infarkte  der  Niere  des  Harnsandes  und 
der  Steinchen  verhüten.  Ich  lasse  gewöhnlich  1 grm.  nach  der 
Mahlzeit,  oft  auch  noch  1 grm.  davon  des  Abends  nehmen. 
Primavera  zieht  das  Natr.  phosphor  neutr.,  welches  er  in  gleichen 
Dosen  giebt,  vor,  weil  dieses  im  Urin  grösstentheils  zu  Natr.  phos- 
phoric.  wird.  Bei  meinem  Fall  XVI.  zeigte  sich  das  interessante 
Faktum,  dass  unter  dem  Gebrauche  von  Natr.  phosphoric.  bei  ge- 
mischter Diät  wol  die  oxalsauren  Krystalle,  aber  nicht  die  Oxalsäure 
aus  dem  Urin  verschwand,  ebensowenig  hörten  hierbei  allein  die 
nervösen  Beschwerden  auf,  sondern  erst  durch  die  Fleischdiät  ohne 
phosphorsaures  Natron  wurde  der  Kranke  von  letzteren  befreit. 

Auch  Begbie,  der  die  unvollkommene  Verbrennung  des  Zuckers 
bei  der  Oxalurie  erkannte,  empfahl  und  verordnete  aus  diesem 
Grunde  Acidum  chloro-nitrosum  = Aqua  i’egia  zu  20  Tropfen  zwei 
Mal  des  Tages,  welches  durch  leichte  Abgabe  des  Sauerstoffs  die 
vollständige  Verbrennung  des  Zuckers  erleichtern  sollte.  Doch 
kann  ich  versichern,  dass  ich  in  keinem  der  Fälle,  wo  ich  es  ver- 
sucht habe,  eine  ermuthigende  Wirkung  dieser  Behandlungsweise 
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gesehen  habe,  so  dass  ich  mich  veranlasst  gesehen  hätte,  sie  meiner 
einfacheren  Heilmethode  vorzuzichen. 

Ich  habe  wol  nicht  nöthig  hinzuzufügen,  dass  der  behandelnde 
Arzt,  so  lange  ein  oxalaemisches  oder  einfach  oxalurisches  Individuum 
sich  unserem  Kurverfahren  unterzieht,  auch  für  die  Auswahl  von 
Mitteln,  welche  andere  intercurrirende  oder  accidentelle  Krankheiten 
erfordern  können,  bedacht  sein  muss.  So  wird  man  speziell  solchen 
Kranken  niemals  Rhabarber,  Senna,  Scylla,  Enzian,  Valeriana,  Flieder, 
Zimmt  oder  andere  pharmaceutische  Präparate,  welche?  Oxalsäure  prä- 
formirt  enthalten,  ebenso  wenig  zucker-  oder  amylaceenhaltige  Mittel 
verabreichen  dürfen.  Diese  Bemerkung  erscheint  mir  um  so  weniger 
überflüssig,  als  ich  sehe,  dass  selbst  Begbie,  der  ganz  rationell 
auch  auf  solchen  Heilmethoden  besteht,  welche  die  Oxydation  des 
Zuckers  erleichtern  sollen,  und  darum  auch  von  der  Speisekarte  alle 
Siissigkeiten  (aber  nicht  die  Amylaceen)  ausschliesst,  dennoch  die 
Unvorsichtigkeit  begeht,  seiner  Verordnung  von  Aqua  regia  als 
Corrigens,  Syrup.  Cortic.  Aurantior.  hinzuzusetzen,  dessen  Zucker- 
gehalt allein  unbedingt  die  Wirkung  der  Kur  auf  heben  muss.  Ich 
selbst  möchte  sowohl  aus  Vorsicht  als  auch,  weil  ich  bis  jetzt  meine 
Studien  noch  nicht  auf  diese  Einzelheiten  richten  konnte,  empfehlen, 
einstweilen  den  an  Oxalurie  leidenden  Patienten  alle  anderen  vege- 
tabilischen Heilmittel  zu  versagen  und  anrathen,  sobald  intercurri- 
rende Krankheiten  ein  besonderes  Medikament  erheischen,  sich  auf 
die  mineralischen  zu  beschränken. 

Ich  schliesse  mit  der  Versicherung,  dass  mein  Heilver- 
fahren fast  allen  Kranken  grosse  Vortheile  gebracht  hat; 
in  den  meisten  Fällen  schwanden  die  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  aus  dem  Urin  nach  3 — 4tägiger  absoluter 
Fleischdiät  und  die  nervösen  Erscheinungen  hatten  nach 
weiteren  8 — 10  Tagen  aufgehört.  Selten  dauerte  die  Oxalurie 
hartnäckig  längere  Zeit  hindurch  fort.  Nur  in  2 Fällen  hatte  ich 
von  der  Kur  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  indem,  trotz  der  Unter- 
drückung der  Oxalurie,  die  Abmagerung  und  die  nervösen  Er- 
scheinungen fortbestanden. 


Die  Gicht. 


' 


i ", 


Dritte  Vorlesung- 


Pathologie  der  (lieht. 

Inhalt:  Geschichtliche  Uebersicht.  — Zeichen  der  Disposition  zur  Gicht:  Der 

latente  gichtische  Zustand.  — Symptome  der  Gicht.  — Die  sthenische,  akute 
und  reguläre  Gicht.  — Die  gichtischen  Paroxysmen  und  Anfälle.  — Die  asthe- 
nische akute  Gicht.  — Die  chronische  Gicht.  — Die  fixe  Gicht  und  die  vage  oder 
wandernde  Gicht.  — Die  gichtischen  Ulcerationen.  — Die  gichtische  Cachexie.  — 
Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  (gichtische  Tophi)  in  den  Gelenken.  — 
Nieren  affe  ktionen  in  der  Gicht.  — Atheromasie  der  Arterien.  — Oberflächliche 
anomale  Gicht.  — Die  innerliche  anomale  Gicht  — Gicht  der  Knochen,  des 
Kehlkopfes,  der  Niere  (harnsaure  Nephritis).  — Metastatische  oder  retrograde 
Gicht.  — Die  alternirende  oder  vicariirende  — die  metaptosische  — die  larvirte 
— die  latente  Gicht.  — Die  Gicht  des  Magens,  der  Eingeweide  und  der  Leber.  — 
Die  Gicht  des  Herzens,  der  Arterien  und  der  Venen.  — Die  Gicht  der  Bronchien 
und  der  Lungen.  — Die  Gicht  des  Gehirns,  der  medulla  spinal,  und  der  periphe- 
rischen Nerven.  — Die  Gicht  der  Muskeln.  — Die  Gicht  anderer  Organe.  — Die 
Hauteruptionen  bei  den  Gichtikern.  — Anzeichen  der  anomalen  Gicht.  — Die 
complicirte  Gicht.  — Pathologischer  Charakter  der  Gicht  und  diagnostische 
Mittel.  — Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute.  — Das  Gar rod’ sehe  Faden- 
experiment. — Verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  bei  den  Gichtikern.  — Die 
serösen  Sekrete  in  der  Gicht.  — Die  Harnsäure  im  Urin  der  Gichtiker.  — 

Die  Gicht  ist  eine  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannte  Krankheit. 
Hippocrates  schilderte  sie  mit  meisterhafter  Treue.  Celsus 
studirte  besonders  ihre  Heilmethode,  Galenus  versuchte  die  Erklä- 
rung, dass  die  gichtischen  Knoten  aus  getrocknetem  Schleim,  Galle 
und  Blut  beständen,  Sen e ca  schrieb  ihre  Entstehung  der  bequemen 
und  luxuriösen  Lebensweise  zu,  Aretaeus  wies  ihre  Verbreitung 
mit  der  Zunahme  des  Reichthums  und  Wohllebens  der  Völker  nach, 
Cölius  Aurel ianus  machte  auf  die  Weiterverbreitung  durch  Here- 
dität aufmerksam,  Alexander  de  Tralles,  Aetius,  Paulus 
Aegineta,  Serapion,  Avicenna  und  Rhazes  erwähnten  und 
beschrieben  die  Gicht.  Eine  der  genauesten  und  sorgfältigsten 
Schilderungen  über  die  Symptome  der  Gicht  und  über  den  Verlauf 
der  Gichtanfälle  verdanken  wir  Sydenham,  welcher  die  Gelegen- 
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heit,  aber  auch  das  Missgeschick  hatte,  an  sich  selbst  seine  Beob- 
achtungen machen  zu  können.  — 

Im  17.  und  18.  Jahrhundert  begann  man  die  Gicht  vom 
chemischen  Standpunkte  aus  zu  studiren,  hatte  jedoch  vor  Wol- 
laston  und  Tenant,  welche  feststellten,  dass  die  Ablagerungen  der 
Gicht  aus  harnsaurem  Natron  bestehen,  keine  rationelle  Anschauung 
über  die  Natur  der  gichtischen  Knoten.  Cullen,  Mason-Good, 
Scudamore  und  Hamilton  versuchten  eine  mehr  oder  weniger 
genaue  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  der  Gicht  zu  geben. 
Viele  andere  Autoren  beschäftigten  sich  bis  auf  unsere  Zeit  mit 
grösserem  oder  geringerem  Erfolge  mit  dem  Studium  dieser  Krank- 
heit. Die  sichersten  Beobachtungen  und  die  richtigsten  Urtheile 
findet  man  unbestreitbar  in  dem  bedeutenden  Werke  von  Garrod. 

Wir  verdanken  also  die  in  letzter  Zeit  angestellten  Unter- 
suchungen über  die  Gicht  vorzugsweis  den  Engländern,  die  hier  die 
Arbeiten  der  Griechen  und  Römer  fortsetzten.  Doch  darf  man  hier- 
aus nicht  schliessen,  dass  die  Gicht  in  den  italienischen  Ländern 
etwa  aussergewöhnlich  selten  auftrete  und  dass  sie  seit  einem  Jahr- 
hundert mit  grosser  Vorliebe  nur  die  reichen  Bewohner  Englands  be- 
falle, sondern  abgesehen  von  Morgagni,  welcher  sie  gut  schilderte 
und  von  Giannini  und  einem  anderen  Autor,  die  über  Gicht  und 
Rheumatismus  geschrieben  haben,  war  die  Gicht  stets  ein  Lieblings- 
gegenstand der  italienischen  ärztlichen  Schriftsteller.  Es  steht  ferner 
fest,  dass  Italien,  besonders  die  südlichen  Provinzen,  ein  sehr  grosses 
Contingent  Gichtkranker  aus  den  ländlichen  Grundbesitzern  stellt, 
so  dass  die  Fortpflanzung  der  Gicht  von  den  alten  Römern  zu  den 
heutigen  Italienern  des  Südens  höchst  wahrscheinlich  nicht  unter- 
brochen wurde.  Natürlicherweise  werden  wir  bei  unserer  Abhand- 
lung über  die  Gicht  uns  an  die  Ergebnisse  unserer  eigenen  Beob- 
achtungen halten.  Bei  einer  solch  vorzugsweis  constitutionellen 
Krankheit,  die  so  deutlich  von  dem  organischen  Bau  (sit  venia 
verbo),  mit  dem  das  einzelne  Individuum  bedacht  ist,  abhängig  ist, 
ist  es  leicht  möglich,  dass  die  verschiedenen  Völker  wesentliche  Diffe- 
renzen darbieten  und  dass  deshalb  sich  in  dem  einem  Lande  An- 
schauungen festsetzen,  die  in  dem  anderen  nicht  haltbar  sind. 

Dessen  ungeachtet  muss  ich  bekennen,  dass  von  allen  Autoren 
über  die  Gicht  Garrod  derjenige  ist,  dessen  Beschreibung  und  An- 
sichten nach  vielen  Seiten  hin  sich  auch  für  die  Gicht  der  Neapoli- 
taner am  besten  anpassen. 
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Die  Disposition  eines  Organismus  zur  Gicht  zeigt  kein 
charakteristisches  Merkmal,  an  dem  sie  zu  erkennen  wäre.  Zweifels- 
ohne giebt  die  Menge  rothen  Sandes  (freie  Harnsäure)  in  dem  Urin, 
die  sicher  eine  gewisse  Acidität  desselben  verräth,  den  deutlichsten 
Hinweis  auf  Gicht.  Stammt  das  Individuum  aus  keiner  gichtischen 
Familie,  so  kann  man  hiermit  noch  nicht  die  weitere  Entstehung 
der  Gicht  bei  ihm  Vorhersagen,  ja  diese  selbst  nicht  einmal  bei 
Individuen  gichtischer  Abstammung  sicher  prophezeien,  da  ja  die 
harnsaure  Diathese  nicht  notlnvendiger  Weise  bis  zur  Erzeugung  von 
Gicht  fuhren  muss  und  auch  die  Gicht  mehr,  als  eine  weit  vorge- 
schrittene harnsaure  Diathese  bedeutet. 

Allerdings  zeigen  viele  von  denen,  welche  dereinst  an  Gicht 
erkranken,  vorher  eine  gewisse  Neigung  zur  Polysarcie;  sie  besitzen 
meist  erweiterte  Venen  und  Capillaren,  rothe  Backen  und  Varicen 
auf  der  Nase  und  an  den  Haemorrhoidalvenen,  sie  klagen  über 
Neigung  zum  Schlaf,  über  erschwerte  Respiration,  über  Palpitation 
und  Arythmie  des  Herzens,  sie  sind  träge,  zornig  und  reizbar,  sie 
sondern  öfters  Urin  mit  grossen  Mengen  harnsaurer  Sedimente,  so- 
wie äusserst  sauren  Schweiss  ab,  sie  leiden  häufig  an  Pruritus  der 
Haut  und  an  Hautausschlägen,  so  insbesondere  an  Eczem  und  Acne; 
doch  all  diese  Erscheinungen,  welche  so  häufig  dem  latenten  Stadium 
der  Gicht  zugeschrieben  werden,  werden  nicht  von  der  Disposition 
zur  Gicht  charakterisirt,  sondern  gehören  nur  der  fehlerhaften  Be- 
schaffenheit der  Constitution,  in  Folge  der  Langsamkeit  und  Schlaff- 
heit des  Stoffwechsels,  sowie  der  geringfügigen  Resistenz  des  Orga- 
nismus an.  Die  Polysarcia  adiposa  geht  als  eines  der  Symptome 
von  langsamer  moleculärer  Neubildung  und  vermindertem  organischem 
Consum  oft  der  Gicht  voraus  oder  begleitet  sie  manchmal  und 
wechselt  in  einzelnen  Generationen  mit  ihr  ab,  doch  darf  man  sie 
nicht  als  ein  Prodromalsymptom  der  Gicht  betrachten,  weil  äusserst 
Fettleibige  nicht  Gichtiker  zu  sein  pflegen  und  viele  Gichtiker  nie- 
mals fettleibig  gewesen  sind.  Weit  weniger  ist  das  häufige  Nasen- 
bluten im  Kindesalter,  welches  von  einigen  als  Vorläufer  hereditärer 
Gicht  betrachtet  wird  und  welches  auf  gleiche  Weise  oft  der  Lungen- 
phthise vorhergeht  und  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
prodromale  Bedeutung  hat,  als  ein  Zeichen  der  Praedisposition  zur 
Gicht  im  Mannesalter  anzusehen.  Ebensowenig  gelten  die  vagen 
peinigenden  Schmerzen,  welche  manche  junge  Leute  am  Schädel, 
Auge,  Magen,  Blase  etc.  verspüren  und  die  bisweilen  sich  zu  wahren 
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Neuralgien,  wie  besonders  Hemicranie  und  Gastralgie  ausbilden,  als 
sichere  Anzeichen  der  gichtischen  Disposition,  obschon  sie  oft  auch 
die  Bedeutung  von  bereits  vorhandener,  aber  in  ihren  Erscheinungen 
noch  unvollkommener  und  in  ihrem  Sitz  anomaler  Gicht  haben. 

Typisch  für  die  Symptome  der  Gicht  sind  die  gichtischen 
Attaken  der  Gelenke,  welche  man  akute,  reguläre  und  sthe- 
nische  Gicht  nennt.  Gewöhnlich  gehen  dem  ersten  Gichtanfalle 
in  grösseren  oder  geringeren  Zwischenräumen  sich  wiederholende 
gastrische  Catarrhe  mit  Säurebildung  voraus,  welche  von  Vielen 
fälschlicher  Weise  schon  als  gichtische  Erscheinungen  im  Magen 
aufgefasst  werden,  während  sie  doch  nur  die  Prodromi  des  Gichtan- 
falles bilden.  Ausserdem  gehen  fast  immer  Schlaflosigkeit  oder  un- 
ruhiger Schlaf,  Magendruck,  Brustbeklemmung  und  profuse  Schweisse 
voran.  Auch  ist  der  jetzt  abgeschiedene  Urin  sparsam,  concentrirt, 
sehr  sauer  und  zeigt  bisweilen  harnsauren  Sand.  Doch  fehlt  in 
manchen  Fällen  jedes  Prodromalstadium  und  der  erste  Anfall  tritt 
ganz  unvermuthet  auf. 

Die  akuten  und  regulären  Gichtanfälle  zeigen  sich  mit  eigen- 
thiimlicher  Vorliebe  an  gewissen  Gelenken.  So  sind  für  die  wahre 
Gicht  die  Affektionen  der  kleinen  Gelenke  charakteristisch. 
Unbestreitbar  werden  die  kleinen  Gelenkverbindungen  der  Füsse 
am  häufigsten  betroffen,  diese  Affektionen  repräsentiren  das  wahre 
Podagra,  hier  wieder  vor  Allem  das  Metatarso-Phalangeal- Gelenk 
des  Hallux,  dann  das  Tibio-tarsal- Gelenk.  Hierauf  folgen  die 
kleinen  Gelenke  der  Hände,  besonders  des  Daumens,  dessen  gich- 
tische Affektion  Chiragra  genannt  wird;  ferner  werden  oft  von 
der  Gicht  betroffen:  die  Knie,  Gonagra;  die  Schultern,  Omagra; 
die  Schlüsselbeine,  Cleidagra  und  der  Ellenbogen  Pechiagra. 

Der  Gichtanfall  oder  Gichtparoxysmus  beginnt  gewöhn- 
lich und  zwar  besonders  der  erste  Anfall,  des  Nachts  mit  einem  plötz- 
lichen sehr  heftigen  Schmerz,  welcher  wie  ein  Blitz  mitten  in  das 
subjective  Wohlbefinden  und  in  den  ruhigen  Schlaf  des  Kranken 
hereinfährt  und  in  den  typischen  Fällen  meist  nur  das  Metatarsal- 
gelenk des  Hallux  eines  Fusses  befällt. 

Dieser  Schmerz  lässt  gewöhnlich  gegen  Morgen  nach,  so  dass 
der  Kranke  wieder  einschlafen  kann,  bisweilen  hört  er  während  des 
Tages  ganz  auf,  bisweilen  lässt  er  nur  am  Morgen  nach,  um  gegen 
Mittag  heftiger  zu  werden,  mildert  sich  dann  gegen  Abend,  wird 
des  Nachts  von  Neuem  unerträglich  gesteigert,  um  in  den  Morgen- 
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stunden  wieder  abzunehmen  und  so  fort;  dieser  stete  Wechsel  der 
Intensität  des  Schmerzes  kann  sich  mehrere  Tage  und  bisweilen  auch 
mehrere  Wochen  hindurch  wiederholen. 

Die  Gegend  der  befallenen  Gelenke  zeigt  eine  intensive  dunkle 
Purpurröthe  mit  glänzender  Oberfläche,  grosse  Spannung  der  Haut 
in  Folge  des  Turgor  und  der  Dilatation  der  Venen  und  ein  hartes 
inflammatorisches  Oedem  der  Nachbarschaft,  welches  daselbst  keinen 
Eindruck  des  Fingers  hinterlässt. 

Zu  dem  plötzlichen  Schmerze  gesellt  sich  das  Fieber,  welches 
oft  mit  einem  leichten  Frostschauer  beim  ersten  Auftreten  des  An- 
falls beginnt  und  welches  verläuft  mit  warmer,  trockener  Haut, 
mit  grossem  starkem  Pulse,  mit  sehr  lebhaftem  Durst,  mit  excessiver 
psychischer  Reizbarkeit  und  mit  Entleerung  eines  sparsamen  concen- 
trirten,  sedimentirenden  Urines,  — selten  reichlich,  klar  und  hell,  — 
der  im  Anfang  wenig,  später  in  der  Defervescenz  viel  Harnsäure 
enthält.  Der  Appetit  ist  bisweilen  gut,  manchmal  besteht  Indigestion 
und  oft  Verstopfung.  Der  ganze  Anfall  pflegt  in  3 — 8 — 10  Tagen  zu 
Ende  zu  sein  und  der  Kranke  bleibt  dann  gewöhnlich  lange  Zeit 
von  jeder  gichtischen  AAektion  verschont.  Nach  Beendigung  des 
Gichtanfalles  vermindern  sich  die  Spannung,  der  Schmerz,  die  Röthe 
und  Schwellung  der  entzündeten  Theile  und  verschwinden  allmählig, 
ebenso  auch  die  Dilatation  der  benachbarten  Gefässe;  die  Schwellung 
zeigt  sich  weniger  hart  und  weniger  gespannt,  so  dass  sie  den  Ein- 
druck des  Fingers  wie  alle  übrigen  oedematösen  Stellen  zurückbe- 
hält; später  tritt  Jucken,  Abschwellung  und  Abschilferung  der 
Haut  auf.  Das  Gelenk  selbst  bleibt  dann  noch  einige  Zeit  hin- 
durch empfindlich. 

Selten  bleibt  der  erste  Anfall  für  das  ganze  Leben  der  einzige. 
Die  darauf  folgenden  Gichtanfälle  wiederholen  sich  gewöhnlich  noch 
in  demselben  Metatarsal-Phalangal-Gelenk  des  Hallux  oder  in  dem 
des  anderen  Fusses,  später  werden  andere  Gelenke  der  unteren  und 
zuletzt  die  der  oberen  Extremitäten  befallen.  Sehr  selten  trifft  der 
erste  Gichtanfall  ein  anderes  Gelenk,  als  das  der  grossen  Zehe. 

Bei  Individuen  schwächlicher  oder  mehr  oder  weniger  cachecti- 
scher  Constitution  pflegen  die  ersten  Gichtanfälle  bei  ihrer  Ent- 
wicklung weniger  intensiv  und  auch  vollständig  fieberlos  zu  sein. 
In  diesen  Fällen  spricht  man  von  einer  akuten  asthenischen 
Gicht,  so  lange  die  Anfälle  vollständig  freie  Intervalle  lassen. 
Wo  das  Fieber  fehlt  und  die  Anfälle  lange  andauern  und  sich  auch 
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in  kürzeren  Zwischenräumen  folgen,  so  dass  sie  so  zu  sagen  einen 
quasi  habituellen  und  continuirlichen  gichtischen  Zustand  darstellen, 
spricht  man  von  chronischer  Gicht.  Diese  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich nach  vielen  akuten  und  auch  heftigen  Attaken,  welche 
einen  Schwächezustand  des  Organismus,  besonders  wenn  sie  mit 
gastro  - enteritisclien  Affektionen  complicirt  waren,  zurücklassen,  in 
vielen  Fällen  entsteht  sie  endlich  durch  irrationelle  Behandlungs- 
weise. Bei  der  chronischen  Gicht  sind  die  einzelnen  Anfälle  stets 
weniger  heftig  als  die  vorhergegangenen,  beinahe  oder  gänzlich 
fieberlos,  von  immer  längerer  Dauer  und  ohne  vollständig  freie 
Intervalle.  Der  Kranke  erlangt  auch  nach  überstandenem  Anfall 
sein  vollständiges  Wohlbefinden  nicht  wieder,  die  Gelenke  bleiben 
schwer  beweglich  wegen  der  gichtischen  Ablagerungen,  welche  auch 
in  die  Ligamente  und  periarticulären  Gewebe  eindringen,  woraus 
ein  Hinderniss  in  den  Bewegungen  resultirt;  später  zeigen  die  Ge- 
lenke permanente  Deformationen.  Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Kranke 
von  Hemicranie,  Schwindel,  Magendruck,  allgemeinem  nervösen  Ere- 
thismus gepeinigt  und  leidet  gewöhnlich  an  Dyspepsie  und  einem 
chronischen  Magen -Darmcatarrh  mit  Verstopfung.  Der  Urin  ist 
beinahe  ebenso  im  Anfall  und  in  dem  freien  Intervall  blass,  klar, 
mit  reichlicherem  harnsaurem  Sande  als  im  Normalzustände. 

Die  einzelnen  Anfälle  können  wiederholentlich  ebendieselben 
Gelenke  befallen  (fixe  Gicht)  oder  verschiedene  (vage  Gicht). 

Bei  der  chronischen  Gicht  hängen  die  Beschwerden  weniger 
von  dem  Schmerze  und  der  irritirenden  Wirkung  der  Concremente 
als  von  der  mechanischen  Wirkung  der  gehinderten  Beweglichkeit 
der  Gelenke  und  der  Sehnen  ab,  welche  bis  zur  vollständigen  An- 
kylose führen  kann.  Ferner  spielen  hierbei  Druck  und  Ausdehnung 
der  Gelenkkapsel  eine  Rolle. 

Die  kleinen  gichtischen  Concretionen  von  älterem  oder  neuerem 
Datum  können  auch  gänzlich  absorbirt  werden.  Doch  öfters  bleiben 
sie  bestehen,  indem  sie  durch  neue  Ablagerungen  wachsen  und  so 
bisweilen  ein  beträchtliches  Volumen  erreichen,  wobei  das  Gelenk 
für  immer  deformirt  wird.  Sie  können  dann  auch  als  fremde  Körper 
wirken,  als  welche  sie  die  benachbarten  Gewebe  irritiren;  ein  neuer 
Gichtanfall  kann  einen  neuen  Flüssigkeitserguss  mit  einer  neuen 
Ablagerung  von  harnsaurem  Natron  hervorrufen  und  die  sich  ver- 
grössernde  Geschwulst  reizt  und  entzündet  die  darüber  liegende 
Haut,  bis  diese  so  dünn  geworden  ist,  dass  sie  perforirt.  In  sol- 
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chem  Falle  tritt  dann  ein  mit  Uraten  gemischter  Eiter  ans,  welcher 
das  Aussehen  einer  dicken  milchigen  oder  mörtelartigen  Masse 
hat,  oder  es  bricht  Jauche  hervor,  welche  grössere  Concretionen  von 
harnsaurem  Natron  mit  sich  fuhrt.  Hier  bleibt  dann  ein  chroni- 
sches Geschwür  zurück,  das  gewöhnlich  sich  sehr  widerspenstig,  oft 
ganz  rebellisch  gegen  die  Heilung  verhält:  das  sog.  gichtische 
G e s c h w ii  r. 

Bei  der  chronischen  Gicht  werden  die  folgenden  Paroxysmen 
immer  schwächer  und  können  zuletzt  nur  leichte  Schmerzempfindun- 
gen in  den  Gelenken,  dem  alten  Sitze  der  Attaken,  genannt  werden, 
was  man  dann  als  atonische  Gicht  bezeichnet.  Der  Allgemein- 
zustand des  Kranken  leidet  hier  immer  mehr,  besonders  in  Folge 
der  beständigen  Indigestionen  und  der  ausgedehnten  Atheromasie 
der  Arterien,  woraus  wiederum  eine  progressive  Abmagerung,  eine 
allgemeine  Schwäche,  eine  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Anämie 
folgt.  So  tritt  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Caehexie,  die  sog.  gichtische  Cachexie,  der  gichtische  Maras- 
mus, auf  und  in  den  meisten  Fällen  beschliesst  eine  sich  ent- 
wickelnde Ilydropsie  die  Scene.  Der  Hydrops  kann  auch  einfach 
die  Folge  der  zunehmenden  Hydrämie  oder  auch  die  Folge  der 
immer  grösser  werdenden  Herzschwäche  sein  oder  auch  von  einer 
Insutficienz  der  Valv.  semilun.  herrühren,  welche  als  sehr  häufige 
Begleiterin  der  Endaortitis  deformans  bei  Gichtikern,  — durch  un- 
genügende Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nicht  hinreichend 
compensirt  oder  direkt  von  einer  Nierenaffektion  abstammend,  — 
im  letzten  Stadium  der  Gicht  fast  nie  zu  fehlen  pflegt. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  von  der 
Gicht  befallenen  Gelenke  zeigt  als  beständigen  Befund  bei  dieser 
Krankheit  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron,  mit  geringem  harn- 
sauren Kalk,  phosphorsaurem  Kalk  und  salzsaurem  Natron  (nach 
Budd  bisweilen  auch  Hippursäure). 

Diese  Ablagerungen,  bekannt  unter  dem  Namen  „gichtische 
Tophi“,  erscheinen  dem  blossen  Auge  amorph,  unter  dem  Mikroskop 
als  zusammengesetzt  von  sehr  feinen  Krystallnadeln , welche  mit 
Essigsäure  oder  Salzsäure  behandelt,  sich  in  rhomboedrische  Kry- 
stalle  von  freier  Harnsäure  umwandeln,  und  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure und  Ammoniak  die  Murexidprobe  geben. 

Die  Ablagerung  von  harnsaurem  Natron  ist  für  die  Gicht  so 
charakteristisch,  dass  man  ohne  solche,  nach  dem  heutigen  Stande  der 


74 


Dritte  Vorlesung. 

Wissenschaft,  gar  nicht  berechtigt  ist  von  Gicht  zu  sprechen.  Haupt- 
sächlich findet  sie  sich  im  Innern  und  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
wo  sie  sowohl  die  Gelenkknorpel  inerustirt  und  infiltrirt,  als  auch 
die  Knochenoberfläche  inerustirt  und  sich  als  Infiltration  der  den 
Knochen  nahegelegenen  Ligamente  und  als  Ablagerung  in  den  be- 
nachbarten Sehnen  und  deren  Scheiden  zeigt. 

Budd  und  Garrod  betonen  das  Faktum,  dass  das  harnsaure 
Natron  sich  nicht  in  Geweben  oder  Organen  ablagere,  die  reich  mit 
Gefässen  und  einer  lebhaften  Circulation  versehen  sind;  aus  diesem 
Grunde  findet  sich  in  jenen  Knorpeln  das  harnsaure  Depot  stets 
entfernt  von  den  Gefässen  vor  und  prävalirt  auch  in  den  centralen 
Theilen;  am  häufigsten  vermindert  zeigt  sich  die  Incrustation  gegen 
das  Gefässnetz  der  Synovialmembran  hin  und  von  der  knorp- 
ligen Oberfläche  aus  gegen  den  Knochen  zu,  welch’  letzteren  sie 
selten  erreicht  und  in  den  sie  auch  dann  nicht  tief  eindringt.  Nach 
Garrod  sollte  die  harnsaure  Incrustation  den  Knochen  nur  bei 
direkter  Verbreitung  vom  Knorpel  aus  befallen,  doch  wurde  dies  von 
mehreren  Autoren,  wie  wir  bei  der  anomalen  Gicht  zeigen  werden, 
nicht  zugegeben.  Die  kranken  Knorpel  und  Knochen,  welche  mehrere 
Tage  lang  mit  warmem  Wasser  behandelt  werden,  wodurch  die 
Krystalle  von  harnsaurem  Natron  aufgelöst  werden,  erscheinen  bei- 
nahe gesund;  nach  dem  Trocknen  jedoch  zeigen  sie  eine  ungleich- 
mässige,  knöcherne  Oberfläche,  einen  transparenten  und  schwammigen 
Knorpel.  Garrod  ist  nicht  der  Meinung,  dass  der  Knorpel  absor- 
birt  und  von  den  Uraten  ersetzt  werde;  diese  Ablagerung  würde 
Anfangs  vollkommen  interstitiell  sein  und  der  mit  warmem  Wasser 
behandelte  Knorpel  zeigt  dann  bei  frisch  entstandener  Gicht  ein  ge- 
sundes Aussehen. 

Charcot  und  Cornil  weisen  ferner  nach,  dass  das  harnsaure 
Natron  sich  ebenso  im  Innern  der  Knorpelzellen  ablagere,  wie  ausser- 
halb derselben.  Im  Innern  derselben  würden  sich  amorphe  Urate 
finden,  welche  als  Basis  des  Depots,  als  centrales  Bett  dienen  könnten, 
von  dem  die  Krystallnadeln  ausstrahlen  würden,  um  in  die  inter- 
cellulären  anatomischen  Elemente  einzudringen.  — Es  können  auch 
weisse  Punkte  von  harnsaurem  Natron  in  der  Synovialmembran 
Vorkommen  und  manchmal  enthält  die  Synovia  selbst  harnsaures 
Natron  suspendirt,  wodurch  sie  opaker  und  dichter  als  normal  wird. 
Vielleicht  handelt  es  sich  dann  nur  um  schwimmende  Epithelien, 
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welche  von  der  Synovialis  abgetrennt  wurden  und  Urate  enthalten 
(Rou  ge  t). 

Auch  die  Schleimbeutel  entzünden  sich  während  des  Gicht- 
anfalls häufig  und  bleiben  auch  nachher  wegen  des  flüssigen  Exsu- 
dates, welches  hier  gichtische  Concretioncn  zurücklassen  kann,  noch 
geschwellt.  Am  meisten  geneigt  hierzu  ist  der  des  Olecranon, 
welcher  sich  sehr  erweitern  kann  und  der  im  Innern  einen  Knoten 
durchfühlen  lässt.  Ein  hier  befindliches  reichliches  flüssiges  Exsudat 
zeigt  nach  der  Punktion  einen  krystallinischen  Charakter.  Auch  der 
Schleimbeutel  des  Kniees  entzündet  sich  oft  in  Folge  von  Gicht. 

Je  länger  ein  Organismus  von  Gicht  heimgesucht  wurde,  desto 
sicherer  werden  auch  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
harnsaure  Diathese  der  Gichtiker  ist  vor  Allem  die  Ursache  des  sehr 
häufig  auftretenden  harnsauren  Sandes,  welcher  oft  in  grosser  Menge 
im  Urin  der  Gichtiker  und  auch  bei  ihren  nicht  gichtischen  Söhnen 
auftritt  und  dann  nicht  selten  die  sogenannten  harnsauren  Infarkte 
bildet,  welche  aus  gelben  oder  rothen  Körnchen  von  Harnsäure  be- 
stehen, die  in  den  Harnkanälchen  der  Cortical-  oder  Tubularsub- 
stanz  sowie  in  den  Kelchen  und  Becken  der  Niere  fixirt  sind.  Diese 
Infarkte,  welche  keine  Gicht  bedeuten,  haben  mit  der  Gicht  nur 
die  Abstammung  von  der  harnsauren  Diathese  gemein;  sie  können 
durch  Reizung  des  Nierenparenchyms  eine  interstitielle  oder 
diffuse  chronische  Nephritis  (parenchymatosa)  mit  Albuminerie 
und  Cylindem  im  Urin  erzeugen,  welche  mit  der  Zeit  alle  Stadien 
der  chronischen  Nierenentzündung  durchlaufen  und  zur  Nicrenatrophic 
führen  kann.  Die  chronische  Nephritis  tritt  übrigens  bei  den  Gich- 
tikern  nicht  so  oft  auf,  wie  Garrod  und  andere  Autoren  glauben 
machen  möchten  und  speziell  tritt  die  Atrophie  nur  zur  regulären 
sehr  inveterirten  Gicht  und  zu  jener  Form  der  anomalen  Gicht, 
welche  die  wahre  Gicht  der  Niere  bildet,  charaktcrisirt  durch 
Ablagerungen  harnsauren  Natrons,  worüber  wir  im  Folgenden  sprechen 
wollen.  — 

Wichtig  und  wenigstens  in  unseren  Ländern  sehr  häufig, 
um  nicht  zu  sagen,  beinahe  beständig  sind  bei  den  Giehtikern 
jene  pathol.  anatomischen  Veränderungen  der  Arterien,  welche  von 
den  Klinikern  unter  dem  Namen  Atlieromasie  der  Arterien  zu- 
sammengefasst, und  welche  von  Virchow  alle  als  Endarteriitis 
deformans  chronica  oder  chronische  Entzündung  der  intima  be- 
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sclerose,  als  eine  einfache  Folge  der  Verlangsamung  des  fliessenden 
Blutes  mit  erleichterter  Einwanderung  der  Leucoeythen  in  die  intima 
ansieht.  Auch  hier  handelt  cs  sich  nicht  um  die  Gicht  der  Arterien, 
weil  keine  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  in  den  Gefäss- 
wänden  vorhanden  sind,  noch  gehören  jene  Veränderungen  der  Ar- 
terien, wie  bekannt,  exclusiv  der  Gicht  an,  vielmehr  finden  sie  sich 
auch  bei  anderen  constitutioneilen  Krankheiten. 

Ausser  dieser  regulären  Gicht  giebt  cs  zweifellos  eine  anomale 
Gicht  mit  deutlichen  harnsauren  Ablagerungen  an  anderen  Stellen, 
die  mehr  oder  weniger  der  Hautoberfläche  nahe  liegen. 

So  können  wir  die  Ablagerung  von  harnsaurem  Natron  im 
äusseren  Ohr  haben  und  die  kleinen  Tophi  der  Ohrmuschel  in  Form 
von  hervorstehenden  Perlen  können  für  die  Diagnose  der  latenten  Gicht 
von  Wichtigkeit  sein.  Schon  bei  Ideler,  Scudamore  und  Cru- 
veilhier  finden  sich  hierüber  Notizen,  die  von  Garrod  mitgetheilt 
wurden.  Sie  sind  speziell  am  Helix  zu  finden,  doch  auch  am  An- 
thelix  und  auf  der  inneren  Fläche  der  Ohimusehel.  Diese  Ablage- 
rungen  sind  Anfangs  weich,  später  werden  sie  hart  und  können  end- 
lich, mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  herausfällen.  Sie  entstehen  ge- 
wöhnlich unbemerkt,  bisweilen  wird  ihre  Bildung  von  einem  Gefühl 
des  Zuckens  angekündigt.  Sehr  oft  geht  kein  gichtisches  Symptom 
an  anderer  Stelle  voraus  und  dann  können  sie  eine  wahre  latente 
Gicht  anzeigen;  doch  bisweilen  sind  ihnen  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Gichtanfälle  in  irgend  einem  Gelenk  vorangegangen. 

Aehnliche  Ablagerungen  finden  sich  auch  in  den  Augenlidern, 
in  den  Nasenflügeln  (Barker),  in  dem  Corpus  cavernos.  des 
penis  (Garrod),  in  der  Hohlhand  und  auf  der  Fingerspitze.  Charcot 
und  Cornil  sahen  solch  kleine  subcutane  Tophi  im  Neurilemm 
und  constatirten  daselbst  das  harnsaure  Natron.  Speziell  in  den 
Augenlidern  und  in  der  Nase  darf  man  sie  nicht  mit  Ablagerungen 
von  Cholestearin , Fett  und  Epidennisschuppen  von  nicht  Gicht- 
kranken verwechseln  (Garrod).  Die  innere  anomale  Gicht, 
deren  Existenz  zwar  keineswegs  geläugnet  werden  kann,  ist  sicher- 
lich seltener  als  ein  grosser  Theil  ihrer  Autoren  annimmt. 

Mit  Sicherheit  wurden  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron 
bisweilen,  wenn  auch  selten  bis  jetzt  — von  Morno,  Cruveilhier, 
Fauconneau  — Dufresne  und  Virchow  in  der  spongiösen  Sub- 
stanz der  Knochen  und  besonders  im  Innern  der  Knochen  der  Pha- 
langen und  im  Wirbelkörper  gefunden,  und  dies  im  Widerspruch 
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mit  Garrod,  welcher,  wie  wir  oben  mittheilten,  sie  im  Innern  der 
Knochen  läugnete.  Vielleicht  sind  sie  an  dieser  Stelle  nicht  so 
selten,  wie  man  glaubt,  weil  nur  höchst  selten  Gichtiker  in  den 
Hospitälern  zur  Autopsie  kommen,  wo  man  doch  allein  diese  genauen 
Untersuchungen  über  die  Knochensubstanz  anstellen  kann.  Zweimal 
sind  solche  in  den  fibrösen  Knorpeln  des  Kehl  kopfes  gefunden 
worden,  einmal  in  den  arytaenoideis  von  Garrod  und  ein  ander 
Mal  von  Virchow  in  dem  Perichondrium  des  Proc.  vocal.  cartilag. 
arytaenoid.  Vorläufig  kommen  die  harn  sauren  Ablagerungen 
nur  in  den  Nieren  häufig  vor,  wodurch  der  wahre  Gichtanfall 
der  Niere  „die  eigentliche  Nierengicht“  hervorgerufen  wird, 
welche  für  mich  die  einzige  sichere  Form  der  sogenannten 
visceralen  Gicht  der  Autoren  abgiebt. 

Die  Erkrankungen  der  Niere  bei  der  Gicht  haben  bis  heut 
Veranlassung  zu  grosser  Verwirrung  in  der  Pathologie  der  Gicht 
gegeben.  Rayer  hat  gichtische  Nephritis  genannt,  was  wir 
nur  als  harnsauren  Sand  der  Niere  bezeichnen  können,  der  aller- 
dings bei  der  Gicht  sehr  häufig  vorkommt,  doch,  wie  schon  erwähnt, 
der  harnsauren  Dyscrasie  und  nicht  der  gichtischen  Diathese  selbst 
zuzuschreiben  ist.  Castelnau  Todd,  Garrod  und  Charcot 
haben  gichtische  Niere  jene  Atrophie  der  Niere  genannt,  welche, 
wie  bereits  bemerkt,  als  häufige  Begleiterin  der  Gicht  in  sehr  vielen 
Fällen  nur  das  letzte  Stadium  einer  interstitiellen  oder  parenchyma- 
tösen chronischen  Nephritis  ist,  die  von  vorangegangenen  harn- 
sauren Infarkten,  in  Folge  von  in  den  Canalical.  urinefer.  zurück- 
gebliebenem harnsaurem  Sande  herstammt.  In  der  That  kann  sie 
auch  die  Folge  der  wahren  Nierengicht  sein,  doch  ist  sie  jedenfalls 
nur  das  letzte  Stadium  einer  chron.  Nephritis  irgend  welcher  Art. 

Die  wahre  Gicht  der  Niere  ist  für  uns  einzig  und  allein 
jene  Nierenaffektion,  welche  von  Durand  - Fardel  verständiger 
Weise  von  den  anderen  Nephritiden  als  Nephritis  uratica 
unterschieden  wurde  und  welche  als  wesentliches  Charakteristicum 
die  Urat-Infarkte  (nicht  Harnsäure)  im  Nierenparenchym,  also: 
Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron,  besitzt.  Diese  finden 
sich  als  weiss  - bläuliche  Streifen  besonders  in  der  Richtung 
der  tubuli  uriniferi  der  Pyramidensubstanz.  Entdeckt  wurden 
sie  von  Castelnau  und  bestätigt  von  Todd,  Garrod,  Charcot 
und  Cornil;  sie  können  wol  und  führen  auch  in  der  That 
zur  Nierenatrophie  der  Gichtiker,  aber  sie  sind  nicht  die  ein- 
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zige  Ursache  jener  Nierenatrophie,  welche  von  jenen  Autoren  selbst 
als  charakteristisch  für  die  gichtische  Niere  betrachtet  wurde,  sie 
sind  vielmehr  charakteristisch  für  die  Nierengicht;  sie  können  oder 
brauchen  auch  dem  Gichtiker  keine  Zeit  zu  lassen,  so  lange  am 
Leben  zu  bleiben,  bis  seine  Niere  atrophisch  wird. 

Charcot  und  Cornil  zeigten,  dass  die  Ablagerungen  von  harn- 
saurem  Natron  bei  der  Gicht  der  Niere  von  der  inneren  Fläche  der 
tubuli  uriniferi  ausgehen,  letztere  verstopfen  und  von  hier  in  die 
Interstitien  der  tubuli  eindringen.  Es  sind  dies  Gruppen  langer 
prismatischer  Nadeln,  welche  in  einem  Ende  zu  Bündeln  ver- 
einigt, aber  an  dem  andern  frei  sind,  so  dass  sie  die  Gestalt  eines 
Fächers  darstellen;  ihre  lange  Axe  folgt  der  Richtung  der  graden 
tubuli.  Innerhalb  der  angefüllten  und  verstopften  tubuli  ist  die 
Ablagerung  amorph,  und  von  dieser  gehen,  wie  von  ihrer  Unterlage 
oder  ihrer  Ursprungsstätte,  fächerförmig  divergirend  die  langen  nadel- 
förmigen Krystalle  aus,  welche  in  den  Interstitien  der  tubuli  ihren 
Sitz  haben.  Mit  einem  Worte:  die  amorphe  Ablagerung  sitzt  in 
den  tubulis  selbst  und  die  fächerförmigen  Krystalle  befinden  sich 
zwischen  den  graden  tubulis.  — 

Es  ist  natürlich,  dass  diese  harnsauren  Ablagerungen  durch 
Irritation  eine  chronische  Nephritis  hervorrufen,  welche  nicht  nur 
interstitiell  sondern  auch  parenchymatös  ist  (diffuse  chron.  Nephritis), 
welche  während  des  Lebens  sich  durch  Albuminerie  mit  Cylindern 
im  Urin  kund  giebt  und  mit  der  Zeit  zu  Atrophie  der  Niere,  dem 
letzten  Stadium  der  chronischen  diffusen  Nephritis,  führt. 

Die  innere  anomale  Gicht,  welche  in  anderen  inneren  Organen 
sich  lokalisirt,  kann  mit  gleicher  Sicherheit  noch  nicht  angenommen 
werden,  da  sehr  viele  Affektionen  innerer  Organe,  die  ihr  zuge- 
schrieben werden,  sicherlich  einen  anderen  Ursprung  haben  und  nicht 
gichtischer  Natur  sind,  obschon  manche  von  ihnen  sehr  häufig 
bei  Gichtikern  beobachtet  werden  und  auch  ihre  Entstehung  auf 
dieselbe  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  die  harnsaure  Dyscrasie 
und  Diathese  und  somit  auch  die  Gicht  erzeugt,  zurückgeführt 
wird. 

Man  mache  uns  keinen  Vorwurf,  dass  wir,  obgleich  wir  die 
Gicht  der  Niere  nicht  läugnen  können,  trotzdem  Schwierigkeiten 
machen,  eine  viscerale  Gicht  bei  anderen  Organen  anzunehmen. 
Die  Analogie  in  der  Naturwissenschaft  hat  ohne  Zweifel  einen  ge- 
wissen Werth;  sie  autorisirt  uns  auch  mehr  oder  weniger  gegründete 
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Vermuthungen  auszusprechen,  doch  kommt  die  Analogie  nie  einer 
Thatsache  an  Werth  gleich,  und  wo  man  die  Thatsache  nicht 
constatirt  hat,  darf  man  sie  auch  nicht  positiv  behaupten  wollen. 
Uebrigens,  ist  denn  wirklich  eine  so  grosse  Analogie  bezüglich  der 
Urate  zwischen  den  Nieren  und  den  anderen  inneren  Organen  vor- 
handen ? 

Die  Nieren  sind  die  natürlichen  Ausscheider  der  Harnsäure  und 
der  Urate.  Ist  es  wunderbar,  wenn  die  Harnkanälchen,  in  Folge 
ihres  Verschlusses  durch  Harnsäure  oder  Urate,  und  bei  Anwesen- 
heit eines  verdichteten,  mit  Uraten  überladenen  Blutes  und  eines 
an  Harnsäure  überreichen  Urins  auf  die  Länge  der  Zeit  gereizt 
werden,  dass  sie  ferner  in  Folge  jener  Reizung  sich  entzünden  und 
in  ihre  Interstitien  jene  Urate  deponiren,  welche  in  ihrem  concen- 
trirten  Blute  vorhanden  sind?  Die  Beobachtung  von  Charcot  und 
Cornil,  dass  die  Ablagerungen  von  Uraten  bei  der  Gicht  der  Niere 
ihre  amorphe  Basis  in  den  tubulis  selbst  haben  und  dass  ihre 
nadelformigen  Krystalle  innerhalb  der  tubuli  ausstrahlen,  hat  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  grosse  pathogenetische  Bedeutung 
für  die  wahre  Gicht  der  Niere.  Nichts  ähnliches  geschieht  im 
Magen,  im  Herzen , im  Gehirn  etc.  In  keinem  dieser  Organe  findet 
sich  ein  so  condensirtes  und  an  Uraten  so  reiches  Blut,  wie  in  der 
Niere  und  speziell  längs  der  tubuli  uriniferi,  in  keinem  dieser  Or- 
gane existiren  kleine  Kanäle,  in  denen  sich  so  leicht,  selbst  bei 
Nicht-Giehtikern,  Infarkte  aus  Harnsäure  und  Uraten  erzeugen  können, 
wie  in  den  tubulis  der  Niere. 

Seit  alten  Zeiten  wurde  die  anomale  Gicht  als  Ursache  des 
plötzlichen  Todes  eines  Gichtikers  angesehen,  die  Gefahr  hing,  wie 
Boerhave  sagte,  von  der  Bedeutung  des  betroffenen  Organs  ab 
und  Musgrave  fasste  die  Besorgnisse  der  Aerzte  in  folgende  Worte 
zusammen:  Die  Gelenkgicht  ist  die,  woran  man  erkrankt,  die  ano- 
male Gicht  die,  woran  man  stirbt. 

Man  kann  theoretisch  5 Formen  anormaler  innerer  oder  visce- 
raler Gicht  unterscheiden,  die  metastatische  oder  retrograde 
Gicht,  bei  welcher  ein  Anfall  von  Gelenkgicht  mehr  oder  weniger 
schnell  verschwindet,  und  an  dessen  Stelle  Fluxionen  nach  den 
inneren  Organen  auftreten.  Die  altcrnirende  oder  vicariirende 
Gicht,  ohne  Anfall  in  den  Gelenken,  bei  welcher  nur  ein  inneres 
Organ  gichtisch  afficirt  ist,  die  metaptosische  Gicht,  welche  mit 
einem  Gichtanfall  eines  inneren  Organs  beginnt,  und  bei  dessen 
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Verschwinden  sich  ein  regulärer  Gichtanfall  in  irgend  einem  Ge- 
lenke zeigt.  Die  larvirte  Gicht,  wo  nie  ein  wahrer  Gichtanfall 
in  den  Gelenken  vorangegangen  ist,  wo  aber  Leiden  in  anderen 
inneren  Organen  vorhanden  sind,  welche  man  für  gichtisch  hält, 
weil  das  Individuum  aus  einer  gichtischen  Familie  stammt  und  weil 
eine  bessere  Erklärung  als  die  Hypothese  des  gichtischen  Einflusses 
fehlt;  die  latente  Gicht,  ein  Zustand  der  Gicht  ohne  deren 
Symptome  bei  Individuen,  welche  aus  gichtischen  Familien  stammen 
und  welche  harnsaure  Dyscrasie,  Harnsand,  Neigung  zur  Polysarcie 
und  sehr  grosse  Disposition  zu  Magencatarrhen  mit  saurer  Fermen- 
tation darbieten,  bei  denen  zwar  eine  gute  Hygiene  die  Entwick- 
lung der  Krankheitserscheinungen  hindert,  wo  aber  eine  diätetische 
Störung  oder  ein  anderer  äusserer  Einfluss,  besonders  eine  Erkäl- 
tung oder  ein  Trauma,  einen  Gichtanfall  im  geeigneten  Gelenk  her- 
vorruft. Die  leichten  Magencatarrhe  mit  Säurebildung,  welche  von 
Vielen  als  untrügliche  Prodromi  der  manifesten  Gicht  betrachtet 
werden,  würden  das  wesentlichste  Merkmal  der  latenten  Gicht  ab- 
geben. — 

In  praxi  pflegen  demnach  diese  fünf  Formen  der  anormalen 
Gicht  der  strengen  Kritik  derjenigen  Aerzte,  die  gewöhnt  sind,  die 
Krankheitsfälle  unter  dem  Gesichtspunkte  positiver  Beobachtungen 
zu  studiren,  nicht  Stich  zu  halten.  — 

Ich  will  nicht  läugnen,  dass  man  in  seltenen  Fällen  auch 
irgend  ein  Eingeweide,  wie  z.  B.  den  Magen,  mit  harnsaurem  Natron 
incrustirt  finden,  und  dass  man  auch  in  mehr  oder  weniger  wich- 
tigen inneren  Organen  eine  Ablagerung  von  Uraten  antreflen  kann. 
Doch  ich  bemerke,  dass  die  Autopsien  der  an  der  sog.  anomalen 
Gicht  hingestorbenen  Individuen  ungemein  selten  sind,  weil  die 
Gicht  fast  ausschliesslich  die  Reichen  befällt,  deren  Autopsie  aus 
Vorurtheil  trotz  der  Kulturbestrebungen  nicht  leicht  zu  erlangen  ist. 
Und  wie  oft  wird  nicht,  wenn  die  Sektion  selbst  gestattet  wird, 
diese  von  wenig  pathologisch-anatomisch  geschulten  Aerzten  ausge- 
führt, welche,  wenn  sie  z.  B.  in  dem  Gehirn  eines  plötzlich  nach 
einem  Anfall  äusserer  Gicht  Verstorbenen  einen  hämorrhagischen 
Heerd  finden,  ohne  Weiteres  behaupten,  dass  es  sich  um  eine  gich- 
tische Apoplexie  handele,  als  ob  ein  Kranker  unter  solchen  Verhält- 
nissen eine  Immunität  gegen  die  gewöhnlichen  Hirnhämorragieen 
besässe  und  nur  den  Attaken  oder  dem  Zurückweichen  der  Gicht  nach 
jenen  zugänglich  wäre?  Bei  genauer  streng  wissenschaftlicher  mikro- 
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scopischer  Prüfung  würde  man  im  Gehirn  vergeblich  nach  einer 
Ablagerung  von  harnsaurem  Natron  suchen,  sondern  nichts  anderes 
linden,  als  verletzte  Gehirnmasse,  extravasirtes  Blut  und  zerrissene 
atheromatöse  Gefässe,  ein  Befund,  der  sicherlich  wenig  geeignet 
ist,  die  Beweise  einer  retrograden  auf  das  Gehirn  übergetretenen 
Gicht  zu  liefern.  — Ich  gebe  zu,  dass  ein  Gichtiker  sehr  rasch  in 
Folge  einer  akuten  Ablagerung  reichlicher  Uratt?  im  Herzen,  Gehirn, 
Meningen  etc.,  wieBoerhave,  Musgrave,  Trousseau,  Niemeyer 
und  viele  Andere  angenommen  haben,  sterben  kann,  obschon  ich 
selbst  nie  etwas  Aelmliches  gesehen  habe,  doch  erlaube  ich  mir  so 
lange  daran  zu  zweifeln,  bis  uns  die  Autopsie  sichere  Beweise  hier- 
für geliefert  hat.  Unterdessen  bin  ich  der  festen  Ueberzeugung, 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  an  sog.  inneren  metastat.  Gicht 
Gestorbenen  es  sich  nicht  um  eine  Ablagerung  von  harnsaurem 
Natron  in  innern  Organen  handelt,  sondern  um  eine  akute  lethale 
Erkrankung,  welche  die  resp.  Organe  befiel,  die  sich  aus  der  grösse- 
ren Disposition  des  gichtischen  Organismus,  an  gewissen  Affektionen 
zu  erkranken,  leicht  erklären  lässt,  doch  handelt  es  sich  deshalb 
noch 'nicht  um  innere  Gicht  im  Sinne  einer  gichtischen  Krankheits- 
erscheinung, oder  eines  anormalen  Sitzes  eines  Gichtanfalles,  welcher 
durch  einen  error  loci,  statt  eines  Gelenkes,  das  Gehirn,  das  Herz 
oder  den  Magen  betroffen  hätte.  Wenn  ein  scrophulöses  Individuum 
eine  Pneumonie  von  malignem  Charakter  acquirirt,  bei  der  das 
Exsudat  sich  käsig  umwandelt,  und  daran  stirbt,  so  werden  wir 
sicherlich  niemals  sagen,  dass  es  an  retrograder  Scroplmlose  ge- 
storben ist,  sondern  wir  sagen,  das  scroplnilöse  Individuum  hat 
eine  Pneumonie  bekommen,  deren  Produkt  wegen  der  vorhandenen 
Scrophulose,  welche  zu  käsiger  Degeneration  des  Lungeninfiltrates 
disponirte,  eitrig  und  käsig  geworden  ist.  Ebenso  müssen  wir, 
sobald  ein  Gichtiker  in  Folge  von  Atheromasie  der  Cerebralarterien 
an  Apoplexie  wegen  cerebraler  Plämorrhagic  stirbt,  sagen,  dass  bei. 
ihm  leicht  eine  cerebrale  Hämorrhagie  auftreten  konnte,  weil  die 
Gicht  zur  Atheromasie  der  Arterien,  und  zwar  zu  einer  frühzeitigen, 
disponire,  welche  wiederum  bekanntlich  leicht  zu  Hämorrhagie  führe. 

Resumiren  wir  die  von  den  Autoren  der  anomalen  innern  oder 
visceralen  Gicht  zugeschriebenen  hauptsächlichen  Affektionen  und 
betrachten  wir  dieselben  kritisch. 

Man  nimmt  an,  dass  in  den  verschiedenen  inneren  Organen 
die  Gicht  entweder  einfache  funktionelle  Störungen  oder  wahre 
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organische  Verletzungen  erzeugen  kann.  Die  ersteren  würde 
man  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  durch  licflexwirkung  auf  die 
Nerven  der  betroffenen  Organe  erklären  können,  dann  wären  sie 
eigentlich  nicht  gichtischer  Natur;  die  zweiten  würden  die  wahren 
Ernährungsstörungen  derselben  mit  entzündlichem,  specifisch  gich- 
tischem Charakter  darstellen  und  würden  dann,  analog  den  Ge- 
lenken, Ablagerungert  von  harnsaurem  Natron  mit  sich  führend,  als 
die  wahre  Gicht  der  Eingeweide  gelten  können. 

1)  Von  den  Störungen  der  Verdau ungsorgane,  welche  der 
Gicht  zugeschrieben  wurden,  sind  die  wichtigsten:  die  Gicht  des 
Magens  und  die  der  Eingeweide.  Die  Autoren  unterscheiden 
hier  zwei  Arten,  die  nervöse  Gicht  und  die  entzündliche  Gicht. 

Die  nervöse  Gicht  ist  für  mich  eine  Neuralgie,  wie  jede 
andere,  bei  welcher  sehr  heftige  Schmerzen  mit  und  ohne  reflektori- 
schem Erbrechen  den  Kranken  peinigen.  Sie  ist  eine  Gastralgie 
oder  Enteralgie,  welche  man,  wenn  sie  wirklich  einen  Zusammen- 
hang mit  der  Gicht  hat,  höchstens  der  anormalen  Ernährung  der 
resp.  Nerven  des  gichtischen  Individuums  zuschreiben  kann,  welche 
wiederum  von  der  Alteration  des  Blutes  oder  vielleicht  sicherer  von 
jener  Anomalie  des  Stoffwechsels  des  ganzen  Organismus  abhängig 
ist,  die  das  Wesen  der  Gicht  bedingt,  und  welche  im  Stande  sein 
muss,  auch  bei  den  einzelnen  Nerven  die  hervorstechenderen  funktio- 
neilen Veränderungen  deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  Schliesslich 
kann  diese  Neuralgie  oft  auch  bloss  accidentell  sein.  Ebenso  wie 
Gastralgie  und  Enteralgie  sich  bei  vielen  Individuen  einstellen,  die 
niemals  während  ihres  Lebens  gichtisch  gewesen  sind,  so  können 
jene  Affektionen  sich  auch  bei  einem  Gichtiker  vorfinden,  da  ja  die 
Gicht  keineswegs  die  Neuralgie  ausschliesst.  Ferner  kann  die 
Gastralgie  auch  die  Folge  eines  Magengeschwürs  sein,  zu  der  die 
Gichtiker  auf  Grund  ihrer  häufigen  sauren  Fermentation  des  Magen- 
inhaltes ebenso  disponiren,  wie  zur  leichten  Atheromasie  ihrer  Ar- 
terien, wodurch  Thrombosen,  circumscripte  Necrobiosen  und  dann 
chronische  Magengeschwüre  auftreten. 

Die  andere  Form,  die  entzündliche  Gicht,  wird  gradezu  als 
ein  akuter  Magen-  und  Darmcatarrh  beschrieben  und  ist 
auch  in  der  Tliat  nichts  anderes  als  ein  Catarrh,  gewöhnlich  ausge- 
zeichnet durch  saure  Fermentation  des  Mageninhaltes,  durch  Pyrosis, 
lluctus , Gefühl  von  Druck  und  Schmerzhaftigkeit  im  Magen, 
Krämpfe  des  Magens  und  der  Eingeweide,  Flatulenz  und  Verstop- 


Pathologie  der  Gicht. 


83 


fung,  bisweilen  aber  auch  sehr  akut  und  beinahe  choleraartig  mit 
profuser  Diarrhöe  auftretend. 

Diese  Maürencatarrhe  mit  reichlicher  Säurebildung  reihen  die 
Autoren  zunächst  auch  unter  die  Prodromie  der  regulären  Gicht, 
ferner  werden  sie  auch  gern  als  latente  Gicht  bezeichnet,  d.  h. 
als  Effekt  der  bereits  im  Organismus  bestehenden  Gicht,  die  sich 
jedoch  noch  nicht  durch  Anfälle  in  den  Gelenken  manifestirt  hat. 
Nach  einzelnen  Autoren  ist  „die  Gicht  das  für  den  Magen,  was 
der  Rheumatismus  für  das  Herz  ist“.  Abgesehen  von  meiner  Ueber- 
zeugung,  dass  diese  Catarrhe,  wie  ich  an  anderer  Stelle  nachzu- 
weisen versuchen  werde,  mehr  Ursache  als  Wirkung  der  Gicht  sind, 
hat  man  in  der  That  nicht  nöthig  die  Ursache  jener  häufigen  Magen- 
catarrhe  der  Giehtiker  in  die  harnsaure  Dyscrasie  zu  verlegen, 
welche  man  hypothetisch  immer  dem  Catarrhe  vorangehen  lässt. 
Wir  wissen , dass  der  Magencatarrh  von  einer  gemeinsamen  Form 
der  Dyspepsie  oder  von  einer  sparsamen  oder  qualitativ  ungenügen- 
den Sekretion  des  Magensaftes  abhängen  kann,  wodurch  die  anormalen 
Fermentationen  und  sodann  die  Reizungen  der  Magenschleimhaut  ent- 
stehen. Der  Giehtiker  vermag  nun,  da  er  ebenso  gut  wie  der 
Nicht-Gichtiker  einen  schwachen  dyspeptischen  Magen  besitzen  kann, 
sich  Magencatarrh  mit  reichlicher  Säurebildung  zuzuziehen.  Ausser- 
dem ist  der  Magencatarrh  grade  bei  den  Gichtikern  sehr  häufig  die 
Folge  reichlichen  Essens  und  reichlichen  Weingenusses,  weil  die 
Unmässigkeit  die  natürliche  Mutter  der  Gicht  ist.  Führt  dieser 
nun  zu  übermässiger  Säurebildung,  so  ist  dies  noch  keine  Gicht  des 
Magens,  sondern  im  Grunde  ein  einfacher  fermentativer  Catarrh,  wie 
er  bei  jedem  unmässigen  Menschen  vorkommt.  Nicht  selten  erzeugt 
die  Behandlung  der  Gicht  sehr  intensive  Magen-  und  Darmcatarrhe, 
welche  irrthümlich  der  Gicht  zugeschrieben  werden,  während  sie  vom 
Arzt  selbst  provocirt  wurden;  so  ist  insbesondere  die  choleraartige 
Form  der  Gicht  der  Eingeweide  oft  die  Folge  des  Missbrauchs  von 
Drasticis  und  Colchicum. 

Ich  will  die  Möglichkeit  nicht  läugnen,  dass  bisweilen  bei 
Gichtikern  auch  im  Magen  ein  Depot  von  harnsaurem  Natron  ge- 
funden wc*rden  kann,  doch  sind  diese  Fälle  — es  wäre  dies  die 
wahre  Gicht  des  Magens  — sicherlich  weit  seltener  als  jene  anderen, 
bei  denen  der  Magencatarrh  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat. 

Es  wird  dann  von  einer  Gicht  der  Leber  gesprochen.  Die 
Giehtiker  leiden  sehr  oft  an  einer  Hyperaemie  der  Leber  und  sind 
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auch  der  Gelbsucht  in  Folge  von  Catarrh  der  Gallenwege  unter- 
worfen, Affektionen,  die  sich  in  Folge  häufiger  Excesse  in  Tafel- 
freuden und  aus  häufigen  Magen-Darmcatarrhen  entwickeln.  Auch 
darf  man  sich  bei  Gichtikern  nicht  über  das  häufige  Vorkommen 
von  Gallensteinen  wundern,  zu  deren  Bildung  die  grössere  Dichtig- 
keit der  Galle  und  die  Existenz  eines  geringfügigen  Catarrhs  der 
Gallenwege  unendlich  viel  beitragen,  vielmehr  müssen  wir  staunen, 
dass  die  Gallensteine  bei  den  Gichtikern  nicht  häufiger  auftreteu. 
Doch  alles  dies  ist  keine  Gicht  der  Leber. 

Harnsaure  Ablagerungen  von  Uraten  in  der  Leber  sind,  wie 
uns  bekannt,  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden,  und  die  Mit- 
theilung, Harnsäure  in  den  Gallenwegen  gefunden  zu  haben,  wie 
dies  von  Stöckhard,  Faber  und  Frerichs  geschah,  würde,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  genaue  Abstammung  der  geprüften  Steine 
in  Zweifel  gezogen  worden  ist,  noch  nicht  beweisen,  dass  sie  durch 
die  Gicht  entstanden  sind. 

H.  Unter  den  sogenannten  gichtischen  Erkrankungen  des 
Circulationsapparates  müssten  am  häufigsten  die  Gicht  des 
H erzens  und  der  Arterien,  insbesondere  auch  die  der  Aorta, 
der  Gicht  zugeschrieben  werden. 

Die  nervöse  Gicht  des  Herzens  würde  nach  den  Autoren  in 
Functionsstörungen  der  Herzaktion  bestehen,  welche  bei  der  larvirten 
Gicht  die  einzige  gichtische  Krankheitserscheinung  des  Organismus 
bilden  und  die  häufigsten  inneren  Anfälle  bei  der  retrograden  Gicht 
sein  würden.  Verschiedene  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  ein 
durch  eine  unzeitige  Kur  unterdrückter  Anfall  von  Gelenkgicht 
rasch  einen  Herzkrampf,  Syncope  und  einen  Stillstand  der  Herz- 
contraktionen  oder  auch  einen  sehr  heftigen  Magendruck  oder  eine 
Neuralgie  des  Plexus  cardiacus,  Angina  pectoris,  hervorrufen  kann 
und  dass  durch  consecutive  Herzparalyse  ein  beinahe  plötzlicher  Tod 
erfolgen  könne.  Wir  nehmen  die  Möglichkeit  ähnlicher  Faktoren  an, 
erklären  sie  uns  aber,  statt  sie  für  einen  Rückschlag  des  gichtischen 
Elementes  von  der  Peripherie  nach  Innen  auf  den  nervösen  Apparat 
des  Herzens  zu  halten,  einfach  durch  Reflexwirkung,  wie  dies  ja 
auch  aus  anderen  Ursachen  bei  nicht  gichtischen  Individuen  geschehen 
kann,  und  sprechen  ihnen  darum  die  gichtische  Natur  ab. 

Die  anatomischen  Laesionen  der  Herzgicht  würden  theils 
einen  phlogistischen  theils  einen  degenerativen  Charakter 
haben. 
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Man  wird  sehr  selten  einen  Gichtiker  finden,  der  lange  Zeit 
mit  Gicht  geplagt,  keine  fettige  Degeneration  des  Herzens 
oder  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  deformirende  End- 
art e r i i t i s der  Aorta  und  der  peripherischen  Arterien  aufzu weisen  hätte. 
Aber  dies  sind  grade  Folgen  von  Alterserscheinungen  des  Organismus, 
die  dann  noch  in  ihrer  Entwicklung  ebenso  von  jener,  der  Gicht  cha- 
rakteristischen Anomalie  des  Stoffwechsels  begünstigt  werden,  wie  all 
jene  anderen  Cachexien  und  Stoffwechselanomalien,  welche  das  Altern 
und  den  Marasmus  beschleunigen.  Wir  können  diese  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  und  jene  Atheromasie  der  Gefässe  für  anomale, 
larvirte  Gicht,  für  eine  abnorme  Krankheitserscheinung  des  gichti- 
schen Prozesses  nicht  gelten  lassen,  weil  man  weder  im  Herzen  noch 
in  den  Gefässen  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  vorfindet. 
Andererseits  müssen  wir  die  Thatsache  constatiren,  dass  der  grösste 
Theil  der  Gichtiker  rascher  Atherose  acquirirt  als  Nicht -Gichtiker; 
die  bei  uns  sehr  häufige  Coincidenz  der  Gicht  mit  Atheromasie  der 
Arterien  und  speziell  der  Aorta  erklärt  auch  die  Häufigkeit  der 
Insufficienz  der  valvul.  semi lunares  bei  unseren  Kranken,  eine 
Coincidenz,  welche  in  unseren  Augen  darum  von  grösserer  Bedeu- 
tung ist,  als  man  oft  Gelegenheit  hat,  eine  vorzeitige  Atheromasie 
der  Arterien  und  Endarteriitis  deformans  bei  relativ  jugendlichen 
Gichtikern  und  bei  jungen  Söhnen  gichtischer  Väter  zu  beobachten, 
während  derartige  Veränderungen  sich  bei  Nicht- Gichtikern  erst  in 
einem  vorgerückteren  Alter  zu  zeigen  pflegen.  Die  Thatsache,  dass 
jene  Veränderungen  auch  bei  den  mit  Harnsand,  mit  Oxalurie  und 
Polysarcie  behafteten  Individuen  sowie  bei  Trinkern  vorzeitig  auf- 
treten,  unterstützt  grade  unsere  Anschauung,  dass  sie  weder  charak- 
teristisch noch  specifisch  oder  exclusiv  für  die  Gicht  sind,  sondern 
dass  sie  ihre  Ursache  und  ihren  Ursprung  in  der  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels  haben,  eine  Form,  deren  Bedeutung  für  die 
Gicht  wir  wohl  anerkennen,  die  aber  auch  auf  den  Abusus  der 
Spirituosen  bezogen  und  in  anderen  Formen  als  organische  Ursache 
der  Oxalurie,  der  Polysarcie  und  des  Harnsandes  angesehen  werden  kann. 

Dieser  verlangsamte  Stoffwechsel,  der,  wie  in  allen  anderen 
Geweben,  auch  in  den  Arterienwandungen  vorkommt,  priidisponirt 
oder  beschleunigt  vielmehr  (nicht  immer  aber  oft  vorzeitig)  die  athe- 
romatöse  Degeneration.  Uebrigens  gehört  der  Abusus  von  Flüssig- 
keiten, von  Wein  und  Bier  ebenso  zu  den  Hauptursachen  der  Gicht, 
als  zu  denen  der  vorzeitigen  Atheromasie.  Ausser  den  Gichtikern, 
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die  reichlich  Wein  und  Bier  trinken,  giebt  es  noch  viele  andere,, 
die  bei  Missbrauch  in  diesen  Getränken  Atherose  acquiriren,  ohne 
je  gichtisch  gewesen  zu  sein. 

Ausserdem  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Blut  der 
Gichtiker  übersättigt  mit  Harnsäure,  die  intima  der  Arterien  leicht, 
sei  es  durch  die  beständige  Reizung,  sei  es  als  anormales  Ernäh- 
rungsmaterial, zur  chronischen  Erkrankung  disponire;  lässt  man  diese 
Annahme  gelten,  so  darf  man  sicli  nicht  wundern,  dass  die  Endarte- 
riitis  chronica  bei  Gichtikern  so  häufig  und  oft  auch  vorzeitig  auf- 
tritt;  sie  würde  deshalb,  ohne  jemals  Gicht  der  Arterie  zu  sein, 
in  diesem  Sinn  eine  leicht  eintretende  Folge,  nicht  etwa  der  Gicht 
als  solcher,  sondern  eine  Folge  der  harnsauren  Dyscrasie  sein,  und 
in  der  That  wird  diese  Ansicht  von  der  Thatsache  unterstützt,  dass 
sie  gleichfalls  auch  bei  denen  vorkommt,  die  nicht  an  Gicht,  sondern 
an  harnsauren  Nierensteinen  leiden. 

Grösstentheils  sind  auch  jene  Anfälle  von  Herzasthma  und 
Angina  pectoris  oder  Stenocardie,  an  denen  die  Gichtiker  so  oft  zu 
Grunde  gehen,  die  Folge  von  Hypertrophie  oder  fettiger  Degenera- 
tion des  Herzmuskels  mit  oder  ohue  Atherose  der  Coronararterien, 
so  dass  man  wahrlich  keine  Ursache  hat,  sie  als  metastatische  Gicht 
zu  erklären,  um  so  mehr,  als  sich  gleichzeitig  kein  Depot  von  harn- 
saurem  Nation  im  Herzen  vorfindet. 

Auch  jene  Fälle  von  Ruptur  des  Herzens,  welche  der  Gicht 
zugeschrieben  wurden,  haben  mit  der  Gicht  als  solcher,  mit  einer 
Herzgicht,  nichts  zu  thun,  sie  sind  vielmehr  einzig  und  allein  von 
jener  Herzhypertrophie  mit  Dilatation  abhängig,  die  von  den  Klini- 
kern fettige  Degeneration  (Fettherz)  genannt  wird,  eine  Hy- 
pertrophie mit  Verdünnung  der  Wände  und  fettiger  Degeneration  der 
Muskelfasern. 

Gendrin  spricht  sogar  von  einer  gichtischen  fibrinösen 
Pericarditis  und  Lanceraux  selbst  von  einer  Endocarditis 
mitralis  mit  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  auf  der  mitralis, 
doch  können  in  Berücksichtigung  der  Feinheit  dieser  wissen- 
schaftlichen Frage  ähnliche  Beobachtungen  nicht  eher  in  die  Patho- 
logie der  anormalen  Gicht  eingereiht  werden,  bis  sie  noch  öfter 
Bestätigung  er fä Irren  haben  werden. 

Auch  in  den  Venen  wollte  man  Erscheinungen  der  anomalen 
Gicht  suchen  und  Trousseau  ging  so  weit  als  anormale  Gicht  die 
Hämorrhoiden  anzusehen,  die  bei  den  Gichtikern  und  deren 
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Kindern  so  häufig,  doch  sicherlich  am  häufigsten  auch  bei  Nicht- 
Gichtikern  und  bei  denen  vorkommt,  welchen  man  eine  Pathogenese, 
die  in  keiner  Weise  mit  der  Pathogenese  der  Gicht  etwas  zu  thun 
hat,  zuschreiben  muss.  Ferner  finden  sich  bei  Gichtikern  sehr 
häufig  Varicen  an  den  Beinen,  doch  wer  wird  sie  deshalb  der 
Gicht  zuschreiben  wollen,  wohl  wissend,  dass  ihnen  ausser  der 
Dilatabilität  der  oberflächlichen  Venen  pathogenetisch  hauptsächlich 
mechanische  Einflüsse  zu  Grunde  liegen? 

III.  Die  Gicht  der  respiratorischen  Organe  ist,  abge- 
sehen der  von  Garrod  und  Virehow  in  den  Larynxknorpeln  ge- 
fundenen Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron,  welche  zwar  wahrt; 
Kehlkopfgicht,  aber  doch  immer  Gicht  der  Knorpel  darstellen 
würde,  nicht  besser  constatirt  worden,  als  die  Gicht  des  Herzens. 

Man  spricht  von  einer  Gicht  der  Bronchen,  welche  sich  in 
nervöser  oder  entzündlicher  Form  zeigen  sollte.  Die  erstere 
soll  heftige  Dyspnoe  und  asthmatische  Anfälle  (gichtisches 
Asthma)  liervorrufen , besonders  der  larvirten  anomalen  Gicht  zu- 
kommen und  hauptsächlich  bei  Kindern  von  Gichtikern,  die  von 
den  Erscheinungen  regulärer  Gicht  vei’schont  geblieben  seien,  dann 
auftreten,  wenn  die  Gicht  eine  Generation  zu  überspringen  scheine. 
In  derartigen  von  mir  beobachteten  Fällen  habe  ich  jedoch  consta- 
tiren  können,  dass  die  Kinder  von  Gichtikern  dann  von  Dyspnoe 
und  asthmatischen  Anfällen  gepeinigt  wurden,  wenn  ihre  Eltern 
an  eixxer,  wenn  auch  mildei’en  Bronchitis  litten,  doch  ist  bekannt, 
dass  diese  Affektionen  bisweilen  bei  vielen  Mitgliedern  der  Familie 
auftreten,  in  der  keiner  an  Gicht  gelitten  hat. 

Die  entzündliche  Form  der  Bronchialgicht  würde  ganz  genau 
auf  die  diffuse  chronische  Bronchitis  passen,  welche  wegen 
der  vorwiegenden  und  nach  einiger  Zeit  permanenten  Scliwelluixg 
der  Bronchien,  die  permanente  Broixchostenose  und  dann 
Lungenemphysem  mit  Reflexasthma  veranlasst.  Allei'dings 
findet  man  dies  bei  Gichtikern  nicht  selten,  doch  ebenso  bei  Nicht- 
Gichtikern,  und  ich  habe  vielfach  beobachtet,  dass  viele  Individuen 
aus  derselben  Familie  davon  betroffen  werden,  und  jene  Krank- 
heiten sich  oft  bei  den  Kindern  und  Enkeln  wieder  einstellen,  ohne 
dass  irgend  einer  aus  der  Familie  an  Gicht  gelitten  hätte.  Dies 
zeigt  in  der  That  nur  eine  gichtische  Disposition  zu  einer  beson- 
deren, leicht  erblichen  Bronchitis  an,  und  man  thüte  sehr  Unrecht, 
wollte  man  diese  als  eine  specificische  Bronchitis  der  Gicht  be- 
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trachten,  darauf  fussend,  dass  die  Kinder  von  Gichtkranken  ohne 
sonstige  Krankheitserscheinungen  von  regulärer  Gicht  diese  Form 
von  Bronchitis  haben,  welche  in  meinen  Fällen  in  milderem  Grade 
auch  bei  den  gichtischen  Eltern  vorhanden  war.  Es  erscheint  mir 
wahrscheinlich,  dass  die  Kinder  gichtischer  und  an  Bronchitis  lei- 
dender Eltern  beide  Krankheiten  oder  eine  allein  erben  können,  die 
Disposition  zur  Gicht  oder  die  Disposition  zur  diffusen  Bronchitis 
mit  Bronchostenose,  Emphysem  und  Reflexasthma;  keineswegs  kann 
man  diese  Form  als  Gicht  der  Bronchien  betrachten,  um  so  mehr, 
als  bis  dahin  keine  harnsauren  Ablagerungen  (ausser,  wenn  die  Be- 
obachtung von  Be  nee  Jones  bestätigt  würde)  in  den  Bronchial- 
wänden gefunden  wurden. 

Rücksichtlich  der  Gicht  der  Lungen  will  Liger  einmal  eine 
gichtische  Ablagerung  in  den  Lungen  gefunden  haben,  doch  er- 
scheint diese  Beobachtung  bis  auf  weitere  Bestätigung  noch  nicht 
ganz  sicher.  Man  sprach  dann  von  einer  gichtischen  Ilae- 

moptoe,  von  einem  akuten  und  auch  lethalem  Oedem  der 
Lunge,  in  Folge  von  retrograder  Gicht,  ja  auch  von  einer  gich- 
tischen Pneumonie  und  gichtischen  Pleuritis,  Krankheiten, 
die  ohne  Urat- Ablagerungen  nicht  als  gichtisch  erklärt  werden 
können,  sondern  bei  Gichtikern  aus  anderen  von  der  Gicht  unab- 
hängigen Ursachen  aufzutreten  pflegen  nnd  meistentheils  auf  reflec- 
torische  Circulationsstörungen  zurückzuführen  sind.  — 

TV.  Von  den  für  die  Gichtiker  in  Anspruch  genommenen 
Störungen  im  Nervensystem  verdient  nur  die  sogen.  Gicht 
des  Gehirns  eine  gewisse  Beachtung.  In  diesem  für  das  Leben 
so  wichtigen  Organe  beobachtete  man  nach  den  Autoren , auch  in 
den  Paroxysmen  der  regulären  Gicht,  vorübergehende  Störungen; 
ernstere  ja  höchst  bedenkliche  sollen  bei  der  anomalen,  sowohl  der 
metastatischen  als  auch  larvirten  auftreten.  Ihrer  Natur  nach  könnten 
ohme  einfach  functionell  oder  in  FoDe  anatomischer  Laesionen  ent- 
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standen  sein. 

Von  den  ersteren  ist  vor  Allem  als  häufigste  bei  den  Gichtikern 
die  Hemicranie  zu  erwähnen,  welche  aber  ebenso  häufig  bei  Nicht- 
Gichtikern  vorkommt.  Man  glaubt,  dass  sie  bei  Gichtikern  manch- 
mal von  einer  Gicht  der  Meningen  unterhalten  werde,  was  doch 
sicherlich  sehr  zweifelhaft  ist  (obschon  Gairdner  und  Albert  in 
den  Meningen  wol  gichtische  aber  vielleicht  keine  Urat-Ablage- 
rungen  gefunden  haben)  und  lässt  sie  andere  Male  wieder  von  harn- 
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sauren  Concretionen  im  subcutanea  Bindegewebe  des  Kopfes  oder 
in  den  sehnigen  Theilen  der  Kopfmuskeln  abhängen,  in  welchem 
Falle  es  sich  in  der  That  um  eine  gichtische  Ilemicranie,  auch 
Kopfgicht  genannt,  handeln  würde.  Trousseau  nahm  auch  einen 
gichtischen  Schwindel  als  larvirte  Gicht  an  und  sprach  dann  von 
akutem  Delirium  und  allgemeinen  Convulsionen  als  Ausdruck 
der  cerebralen  Gicht,  ja  sogar  von  einer  gichtischen  Folie 
und  gichtischen  Manie.  Alle  diese  Affektionen  können  höchstens, 
wenn  sie  nur  vorübergehend  während  eines  Anfalles  von  Gelenkgicht, 
oder  nach  einer  plötzlichen  Unterdrückung  eines  Anfalles  auftreten, 
als  Effekt  einer  Circulationsstörung  innerhalb  des  Schädels,  in 
Folge  von  Reflexwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  oder  in 
Folge  von  Reizung  des  mit  einem  anormalen  Blute  getränkten  Ge- 
hirns aufgefasst  werden,  und  sind  häufig  einer  sogenannten  u rae- 
mischen In  toxi  cation,  in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Nephritis  zuzuschreiben,  repräsentiren  aber  keineswegs  eine  wahre 
Gicht  des  Gehirns;  bleiben  sie  permanent  oder  wenigstens  längere 
Zeit  hindurch  bestehen,  so  haben  sie  sicherlich  ganz  wie  bei  Nicht- 
Gichtikern,  in  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  ihren  Ursprung. 
Sicherlich  können  sie,  sobald  sie  nicht  Ablagerung  von  harnsaurem 
Natron  bei  sich  führen,  nicht  als  wahre  Gicht  des  Gehirns  ange- 
sehen worden. 

Es  existirt  auch  kein  besserer  Grund,  die  bei  vorgeschrit- 
tenen Gichtikern  häufige  Form  von  chronischer  Depression 
der  Gehirnfunctionen,  welche  mit  Vergesslichkeit  und  all  jenem 
Symptomencomplex  der  progressiven  Hirnparalyse  einhergeht, 
als  gichtisch  anzusehen.  Diese  Form,  welche  für  eine  chronische 
Gicht  des  Gehirns  gehalten  wurde,  ist  nichts  anderes  als  ein 
Symptom  der  cerebralen  Atrophie,  die  mit  Gicht  nichts  zu 
tlnin  hat,  und  welche  höchstens  durch  die  allmälige  Denutrition  und 
besonders  durch  die  gleichzeitige  progressive  Atheromasie  der 
Cerebral-Arterien  begünstigt  und  beschleunigt  wird. 

Van  Swieten,  Garrod  und  Legrand  beschrieben  eine  gich- 
tische Epilepsie  und  sagen,  dass  sie  aufhöre,  wenn  ein  Gichtan- 
fall beginne.  Ich  war  nicht  so  glücklich,  solche  Epileptiker  zu 
sehen,  welche  während  des  Ausbruchs  der  Gicht  in  ihren  Gelenken 
von  ihrer  Epilepsie  geheilt  wurden. 

Mit  noch  weniger  Recht  ist  von  einer  gichtigen  Hysterie, 
einer  gichtischen  Chorea  und  sogar  von  einem  gichtischen 
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Tetanus  gesprochen  worden.  Häufig  ist  bei  den  Gichtikern  die 
Hypochondrie,  doch  hängt  diese  offenbar  von  den  öfteren  Magen- 
catarrlien,  von  Verstopfung,  kurz  von  der  ganzen  gichtischen  Consti- 
tution, vielleicht  auch  von  der  Langsamkeit  des  Stoffwechsels  im 
Gehirn  der  Gichtiker,  aber  sicherlich  nicht  direkt  von  einem  crichti- 
sehen  Prozess  ab. 

Unter  den  anatomischen  Laesionen,  welche  der  cerebralen 
Gicht  zugeschrieben  werden,  würde  die  häufigste  die  gichtische 
Apoplexie  sein,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die  retrograde  und 
larvirte  Gicht  beziehen  und  bisweilen  auf  plötzliche  Weise  tödten 
würde.  Aber  so  oft  ich  beobachten  konnte,  scheint  mir  diese,  wenn 
auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen,  einfach  auf  einer 
cerebralen  Haemorrhagie  zu  beruhen,  d.  h.  auf  einer  Ruptur 
der  durch  Atheromasie  brüchig  gewordenen  Gefässe,  ganz  ebenso, 
wie  bei  nicht-gichtischen  Individuen,  die  auf  gleiche  Weise  von 
Atheromasie  der  Arterien  afficirt  sind.  In  anderen  Fällen  wird  es 
sich  um  eine  sogenannte  cerebrale  Co n gestio n,  mit  Aufhebung 
des  Bewusstseins  und  des  Willensvermögens  handeln,  was,  wenn  eine 
solche  wirklich  unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  eines 
Anfalls  von  Gelenkgicht  eintritt,  sich  durch  eine  Reflexwirkung  auf  , 
die  vasomotorischen  Nerven  des  Gehirns  und  der  Meningen  erklären 
wird,  doch  wird  es  eben  so  wenig  wahre  Gicht  des  Gehirns  sein, 
wie  jene  Erweichung  des  Gehirns,  — die  Folge  von  circum- 
scripter  Encephalitis  oder  capillärer  Thrombose  mit  sehr  beschränkter 
Necrose  etc.,  — die  bei  alten  Gichtikern  nicht  selten  ist  und 
welche  dann  von  Atheromasie  der  Arterien  und  nicht  von  der  Gicht 
als  solcher  abhängt. 

Auch  von  einer  Gicht  der  medulla  spinalis  wurde  ge- 
sprochen. Indessen  kann  man  eine  einfach  functioneile  gichtische 
Paraplegie  nicht  gut  annehmen  und  eine  Paraplegie  in  Folge  von 
anatomischer  Laesion  der  medulla,  wie  in  Folge  von  Hae- 
morrhagie, chronischer  Myelitis,  Meningitis  spinalis, 
kann  sicherlich  bei  einem  Gichtiker,  wie  bei  jedem  andern  Vor- 
kommen, ohne  deshalb  von  der  Gicht  abhängig  zu  sein.  Etwas 
anderes  wäre  eine  Paraplegie,  hervorgerufen  durch  eine  Compressiou 
der  medulla,  in  Folge  einer  gichtischen  Auftreibung  der  Wirbel, 
dann  würde  aber  die  Paralyse  durch  Gicht  der  Knochen,  deren 
Existenz  constatirt  ist,  und  nicht  durch  die  Gicht  der  medulla 
erzeugt. 
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Eben  dasselbe  gilt  für  die  sogenannte  Gicht  der  periphe- 
rischen Nerven,  für  die  gichtisohe  Neuralgie  (speziell  für  die 
Ischialgie)  und  für  die  gichtische  Paralyse  (besonders  im  Ge- 
sicht) peripherischen  Ursprungs.  Sie  werden  zwar  in  diesen  Fällen 
als  gichtische  Entzündungen  des  Neurilemms  angesehen, 
doch  ist  der  Nachweis  hierfür  nicht  ganz  leicht.  Indessen  linden 
sich  speziell  die  Neuralgien  sehr  häufig  bei  Gichtikern  und  ich  glaube 
gern,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  gichtischen  Affektionen  der 
Knochen,  der  Ligamente  der  Sehnen  etc.  einen  Druck  auf  die  be- 
nachbarten Nerven  ausüben  können  und  je  nach  dem  vorliegenden 
Falle  krankhafte  Reizungs-  oder  Depressionserscheinungen  dieses 
Nerven  erzeugen  können.  Doch  würde  man  deshalb  noch  nicht  von 
einer  Gicht  der  Nerven  selbst  sprechen  können. 

V.  Die  gichtische  Erkrankung  der  Muskeln  würde  haupt- 
sächlich von  jenen  bei  Gichtikern  bisweilen  habituell  meist  des  Nachts 
auftretenden  Wadenkrämpfen  repräsentirt  werden,  welche  man  so 
oft  als  Prodromi  des  Gichtanfalls  in  den  Gelenken  beobachtet.  Sie 
entstehen  wahrscheinlich  durch  eine  Reizung  der  Muskeln  in  Folge 
des  an  Harnsäure  überreichen  Blutes,  welche  nach  Charcot  in  dem 
Muskelgewebe  der  Gichtiker  reichlich  vorhanden  ist.  Man  könnte 
sie  dann  noch  vielleicht  als  eine  Folge  der  harnsauren  Dyscrasie, 
dem  Fundamente  der  Gicht,  betrachten,  doch  bedeuten  sie  sicherlich 
keine  Gicht  der  Muskeln,  da  sich  in  ihnen  keine  Ablagerung  von 
harnsaurem  Natron  nach  weisen  lässt.  Jedoch  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  diese  nächtlichen  oder  morgendlichen  Wadenkrämpfe 
auch  sein-  oft  bei  Personen  beobachtet  werden,  die  weder  jemals 
gichtisch  waren,  noch  einer  gichtischen  Familie  angehören. 

Auch  die  Blase,  die  Urethra,  die  Prostata,  die  Hoden, 
der  Uterus  und  die  Ovarien  sollten  gichtischen  Erkrankungen 
unterworfen  sein  und  man  würde  dann  gichtische  Cystitis,  be- 
sonders des  Halses  mit  oder  ohne  Stein  in  der  Blase,  gichtische 
Metritis,  gichtische  Prostatitis  etc.  haben.  Es  würde  dann 
auch  eine  gichtische  Ophthalmitis,  besonders  eine  gichtische 
Litis,  ebenso  gichtische  innere  Otitis  geben,  kurz,  man  würde 
kein  Organ  finden,  das  nicht  der  Sitz  eines  Gichtanfalls  sein  könnte. 
Wir  können  die  Möglichkeit  all  dieser  inneren  Gichtanfälle  nicht 
läugnen,  da  wir,  um  möglichst  positiv  zu  sein,  sie  nicht  in  Abrede 
stellen  dürfen,  weil  sie  noch  nicht  gesehen  wuiden,  doch  können  wir 
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sie  so  lange  nicht  annehmen,  bis  sie  durch  direkte  Beobachtung  eon- 
statirt  wurden. 

Auch  verschiedene  Hautexantheme  wurden  der  Gicht  zuge- 
schrieben und  als  gichtische  Krankheitserscheinungen  der 
Haut  betrachtet.  Es  ist  bekannt,  dass  die  chronischen  Eczeme  bei 
Gichtikern  oft,  ja  so  häufig  Vorkommen,  dass  wenige  davon  frei  sind. 
Sie  gehen  entweder  den  ersten  Anfällen  lange  Zeit  voraus,  oder 
treten  während  derselben  oder  in  den  gichtfreien  Intervallen  auf. 
Sie  sind  wahrscheinlich  die  Folge  der  abnorm  sauren  und  die  Haut 
stark  reizenden  Schweisse  der  Gichtiker,  welche  nach  Kühne  auch 
Harnsäure  enthalten  und  eine  reichliche  Vermehrung  der  normalen 
Säuren  des  Schweisses  der  Butter-,  Essig-,  Ameisen -Propionsäure 
u.  s.  w.  aufweisen.  Vielleicht  resultiren  sie  auch  von  der  Ernährungs- 
störung der  Haut,  hervorgerufen  durch  ein  an  Harnsäure  überreiches 
und  deshalb  die  Haut  stark  reizendes  Blut.  Sicherlich  haben  die 
Eczeme  der  Gichtiker  nichts  mit  Ablagerungen  von  Harnsäure  im 
Blute  zu  thun,  und  wenn  F er  net  in  den  Pusteln  des  impetigenösen 
Eczems  eines  Gichtikers  harnsaures  Natron  gefunden  haben  will,  so 
hing  dieser  Befund  wahrscheinlich  nur  von  der  Gegenwart  harnsauren 
Natrons  im  Schweisse  ab.  Auch  Psoriasis  ist  häufig  bei  Gich- 
tikern, ebenso  Lichen,  Prurigo  und  Acne  des  Gesichts  und  des 
Rumpfes.  Ich  glaube,  dass  alle  diese  Formen  von  Dermatitis,  wie 
das  Eczem,  von  der  Irritation  abhängen,  welche  die  sehr  sauren 
Schweisse  der  Gichtiker  und  das  Blut  selbst  in  den  anatomischen 
Elementen  der  Haut  erzeugen.  Es  kann  dies  wohl  als  Folge  der 
gichtischen  Dyscrasie  aber  nicht  als  Gicht  der  Haut  aner- 
kannt werden. 

Fassen  wir  kurz  unsere  Ansicht  über  die  anormale  (metasta- 
tische oder  larvirte)  Gicht  zusammen,  so  glauben  wir,  dass  man  sie 
nur  mit  Recht  da  annehmen  kann,  wo  sich  an  solchen  Stellen,  die 
normal  nicht  Sitz  des  gichtischen  Prozesses  sind,  Ablagerungen  von 
harnsaurem  Natron  vorfinden;  für  uns  giebt  cs  ohne  jene  Ablage- 
rung keine  anormale  Gicht.  Da  nun  in  allen  jenen  von  den  Klini- 
kern ausführlich  als  anormale  Gicht  beschriebenen  Formen  die 
pathologischen  Anatomen  noch  nicht  Gelegenheit  hatten,  gichtische 
Ablagerungen  zu  constatiren  und  auch'  nicht  alle  aufgefundenen 
Depots  unzweifelhaft  aus  harnsaurem  Natron  bestanden,  so  glauben 
wir  vollkommen  berechtigt  zu  sein,  eine  anormal  gichtische  Natur 
jener  Aftekt.ionen  nicht  zuzulassen,  besonders  wenn  sich  ihr  Ursprung 
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auf  andere  Weise  wahrscheinlicher  und  übereinstimmender  mit  den 
Lehren  der  gegenwärtigen  rationellen  Medizin  erklären  lässt. 

Wir  geben  gern  zu,  dass  eine  irrationelle  Behandlung  eines 
von  einem  Gichtanfall  betroffenen  Gelenkes,  z.  B.  die  Behandlung 
mit  Eis,  manchmal  in  den  inneren  Organen  durch  Reflex  Wir- 
kung auf  die  vasomotorischen  Nerven  eine  intensive  fluxio- 
näre  Hyperämie  hervorrufen  kann,  welche,  je  nach  der  vitalen 
Bedeutung  des  betroffenen  Organs,  früher  oder  später  den  Tod  her- 
beiführen kann,  doch  würden  ähnliche  Fakta  für  uns  unter  der 
Herrschaft  der  Reflexbewegungen  eintreten  und  würden  dann  nichts 
für  die  Gicht  Specifisches  haben,  sie  würden  kein  Zurücktreten  oder 
Metastase  der  Gicht,  keine  Verschiebung  des  gichtischen  Prozesses 
bezeichnen.  Wir  hätten  dann  einfach  eine  Reflexhyperämie  in 
Folge  von  vasomotorischer  Störung,  wie  sie  bei  Gesunden 
vorkommt,  welche,  wenn  sie  den  nackten  Arm  und  Schultern  der 
Zugluft  aussetzen,  eine  catarrhalische  Kehlkopfsfluxion  acquiriren, 
oder,  welche  durch  ein  kaltes  Fussbad  bei  schwitzendem  Körper 
sehr  leicht  Coryza  oder  Bronchitis  und  durch  längeres  Verweilen 
der  nackten  Fiisse  auf  kaltem  Steine  bisweilen  eine  sofortige  Epi- 
staxis  sich  zuziehen  können.  Kurz,  wenn  man  die  metastatische 
oder  zurückgetriebene  Gicht  so  verstanden  wissen  wollte,  so  würden 
wir  sie  nur  dann  acceptiren,  wenn  man  sie  statt  metastatische 
Gicht  einfach  reflec torische  Fluxion  nennen  würde. 

Man  muss  dann  jene  bei  Gichtikern  mit  Vorliebe  auftreten- 
den Affektionen,  welche  zwar  selbst  nicht  gichtischer  Natur,  doch 
dem  gichtischen  Organismus  gleichsam  zugehörig  erscheinen,  wie 
z.  B.  Eczeme,  Endarteriitis  deform,  und  Fettherz  etc.  wohl  als  eine 
Folge  der  Gicht,  oder  besser  als  eine  Folge  des  die  Gicht  be- 
herrschenden Stoffwechsels,  jener  Dyscrasie  des  Blutes,  die  stets  die 
Gicht  begleitet,  ansehen,  doch  haben  sie  nichts  mit  dem  gichti- 
schen Prozesse  selbst  zu  schaffen. 

Ausser  den  bereits  genannten  Krankheiten  pflegen  noch  andere 
sich  als  häufige  Complikation  der  Gicht  beizugesellen  (complicirte 
Gicht).  Besonders  sind  dies:  Furunkel,  Carbunkel,  Erysipel, 
akuter  und  chronischer  Rheumatismus,  sowie  die  Disposition 
zu  allen  Arten  von  Catarrhen  in  Folge  von  Erkältungen. 

Von  dem  Gesichtspunkte  des  Stoffwechsels  aus  findet  sich  die 
Gicht  oft  vereinigt  mit  Pol ysarci  a adipös  a,  mit  welcher  sie  auch 
allein  bei  übersprungenen  Generationen  alternirt,  ebenso  häufig  bei 
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Ilarnsand  und  harnsauren  Nierensteinen,  eine  andere  Manifestation 
der  harnsauren  Diathcse. 

Weit  seltener  als  die  englischen  Autoren  sah  icli  Gicht  mit 
Oxalurie  und  Diabetes  mell  itus  complicirt;  letztere  Alfektionen 
sah  ich  vielmehr  so  selten  gleichzeitig  mit  Gicht,  dass  ich  davon 
gar  keine  besondere  Erwähnung  gcthan  hätte. 

Betrachten  wir  nun  die  diagnostische  Eigenthümli  chkeit 
und  den  pathologischen  Charakter  der  Gicht,  dieser  Krank- 
heit, wodurch  sie  sich  als  Anomalie  des  Stoffwechsels  von  so  vielen 
anderen  oft  ähnlichen  Krankheiten  unterscheidet. 

Die  hervorstechendsten  und  ihr  ganz  zuverlässig  angehörenden 
Symptome  sind,  wie  wir  schon  sagten,  die  gichtischen  Anfälle  der 
Gelenke.  Unzweifelhaft  giebt  es  andere  Erkrankungen  der  Gelenke, 
welche  in  letzteren  solche  Formveränderungen  erzeugen,  die  leicht 
während  des  Lebens  mit  gichtischen  Affektionen  verwechselt  werden 
können.  Diese  letzteren  haben  zum  Unterschiede  von  den  anderen 
allerdings  als  charakteristisches  Zeichen  die  Ablagerung  von  harn- 
saurem  Natron,  doch  dieser  anatom-chemische  Charakter  der  Gicht 
kann  nur  am  Cadaver  oder  an  einem  aus  irgend  welchem  Grunde 
amputirten  Gliede,  doch  nicht  mit  Sicherheit  am  Lebenden  nachge- 
wiesen werden.  Dieser  Nachweis  der  harnsauren  Ablagerung  gilt 
auch  für  alle  anderen  Lokalisationen  der  Gicht,  sowohl  für  die 
ihr  zugeschriebenen,  als  für  die,  welche  in  der  That  gichtischer 
Natur  sind. 

Bei  der  Gicht  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Harn- 
säure im  Blute  in  Form  von  harnsaurem  Natron  nachge- 
wiesen zu  haben,  ist  ein  Verdienst  Garrods,  welcher  mittelst 
des  bekannten  Fadenexperimentes  allein  den  Nachweis  am  Lebenden 
ermöglichte. 

Zu  diesem  Zwecke  applicirt  man  einen  kleinen  Aderlass,  scheidet 
das  Blutserum  aus  und  legt  einen  Faden  hinein,  lässt,  um  die  Eva- 
paration  zu  begünstigen,  die  Flüssigkeit  erkalten  und  fügt  zur 
rascheren  Bildung  des  Niederschlags  etwas  Essigsäure  hinzu;  nach 
und  nach  krystallirt  die  Harnsäure  und  ihre  kleinen  Krystalle  setzen 
sich  so  an  den  Faden,  dass  dieser  wie  mit  eandirtem  Zucker  bedeckt 
erscheint. 

Bence  Jones,  Ranke,  Charcot,  Tommasi  und  Andere 
bestätigten  die  Existenz  von  reichlicher  Harnsäure  (oder  harnsaurem 
Natron)  im  Blute  und  ich  selbst  habe  mich  gleichfalls  davon  über- 
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zeugt.  Garrod  theilte  mit,  dass  das  Blutserum  mit  0,010  p.  Harn- 
säure aut'  1000  p.  Serum  keine  Krystalle  auf  dem  Faden,  mit  0,020  p. 
nur  wenige  ergebe.  Bei  den  Gichtikern  sollte  die  Menge  der  Harn- 
säure zwischen  0,045  und  0,175  per  1000  variiren.  Als  wichtigste 
Cautelen  bei  der  Anwendung  des  Fadenexperimentes  sind  zu  be- 
achten, dass  das  Serum  frisch  sei  (weil  das  darin  enthaltene  Albu- 
min leicht  die  Harnsäure  zum  Fermentircn  bringt),  dass  man  bei 
massig  erhöhter  Temperatur  austrocknet,  und  dass  die  hinzugefügte 
Essigsäure  30°,  nicht  stärker  und  nicht  diluirter  sei. 

Die  Harnsäure  ist  bei  der  chronischen  Gicht  in  permanentem 
Ueberschusse  im  Blute  vorhanden  und  vermehrt  sich  stets  vor  den 
Anfällen. 

Sie  findet  sich  auch  in  der  anormalen  Gicht.  Bei  der  akuten 
Gicht  zeigt  sie  sich  im  Blute  nur  vor  und  während  der  Anfälle 
vermehrt,  während  der  freien  Intervalle  ist  sie  nur  in  normaler  Menge 
vorhanden.  Wenn  nun  die  reichliche  Menge  von  Harnsäure  im 
Blute  als  ein  höchst  wichtiges  Zeichen  der  Gicht  angesehen  wird, 
so  darf  man  andererseits  sie  nicht  als  ausschliesslich  der  Gicht  zu- 
kommend betrachten,  da  man  sie  auch  vermehrt  in  dem  Blute  Kranker 
z.  B.  bei  chronischer  Bleivergiftung  und  bisweilen  auch  bei  chro- 
nischer  und  akuter  Nephritis  findet. 

Ferner  ist  das  Blut  der  Gichtkranken,  wie  schon  Garrod  nach- 
wies, weniger  alkalisch.  Diese  Verminderung  der  Alkalescenz 
kann  nicht  von  der  Vermehrung  der  Harnsäure,  welche  an  sich  ihre 
Lösungen  nicht  sauer  macht,  abhängen,  da  sie  überdies  in  dem 
Blute  der  Gichtiker  nicht  in  freiem  Zustande,  sondern  als  harn- 
saures Natron  vorkommt.  Es  muss  drum  auch  beim  Fadenexpe- 
riment Essigsäure  hinzugesetzt  werden,  um  die  freie  Harnsäure  zu 
praecipitiren. 

Auch  der  Harnstoff  pflegt  im  Blute  der  Gichtiker  vermehrt 
zu  sein,  ebenso  findet  sich  bisweilen  Oxalsäure  vor.  Das  Fibrin 
erscheint  im  Blute  nur  bei  der  akuten  Gicht,  während  der  akuten 
Anfälle,  wie  in  allen  akuten  Entzündungen  vermehrt. 

Ausserdem  enthalten  viele  seröse  Flüssigkeiten  bei  den 
Gichtikern  Harnsäure  oder  vielmehr  harnsaures  Natron.  So  z.  B.  das 
Serum,  hervorgerufen  durch  Empl.  Cantharidarum  (Garrod),  das  des 
Pericardiums  (Garrod),  die  Cerebrospinalflüssigkeit  (Charcot),  das 
Sekret  der  Eczeme  (G  o 1 d i n g - B i r d)  und  der  Sch  weiss  (11  e n r y , K ü h n e, 
Gueneau  de  Mussy).  So  kann  man,  wo  der Adcrlassuntlnmlichist, die 
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Harnsäure,  wenn  auch  weniger  cxact  und  weniger  sicher  constatiren, 
indem  man  ein  Yesicator  legt,  das  Serum  der  erzeugten  Blase  auf- 
sammelt und  hiermit  das  Fadenexperiment  anstellt. 

Auch  das  Verhalten  des  Urins  kann  in  gewissen  Fällen  zur 
Diagnose  der  Gicht  beitragen. 

Wir  betonten  schon  bei  Besprechung  des  akuten  Anfalles  der 
regulären  Gicht,  dass  der  Urin  vor  und  im  Anfänge  des  Gichtan- 
falles  gewöhnlich  wenig  Harnsäure  oder  harnsaures  Natron,  gegen 
das  Ende  oder  unmittelbar  nach  demselben  jedoch  viel  davon  ent- 
halte. In  der  chronischen  Gicht  hingegen  enthält  er  wenig,  regel- 
mässig weit  weniger  als  im  gesunden  Zustande.  Eine  vergleichende 
Analyse  von  Sanson  ergab,  dass  1000  Theile  Harnsäure,  aus  dem 
Urin  gesammelt,  sich  in  folgende  Proportionen  vertheilt: 

Im  normalen  Zustande  250  Theile, 

Am  Ende  eines  akuten  Gichtanfalles  630  Theile, 

In  der  chronischen  Gicht  . 120  Theile, 

1000  Theile. 

Es  ist  interessant,  dass  die  Menge  der  Harnsäure  im 
Urin  bei  der  Gicht  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  ihrer 
Menge  im  Blute  steht.  Besonders  sparsam  ist  sie  im  Urin  bei  der 
akuten  Gicht,  wenn  sie  sehr  reichlich  im  Blute  vorhanden  ist,  und 
nach  dem  Anfälle,  wo  sie  sich  in  letzterem  vermindert,  vermehrt  sie 
sich  in  ersterem.  Bei  der  chronischen  Gicht,  wo  die  Harnsäure 
permanent  im  Blute  zunimmt,  bleibt  sie  dauernd  sparsam  im  Urin. 

Erwägt  man  nun,  dass  die  Gegenwart  von  harnsaurem  Natron 
durch  gichtische  Ablagerungen  charakterisirt  wird,  und  dass  nur 
eine  Ablagerung  von  solchem  bei  einem  Gichtiker  auf  einen  gichti- 
schen Prozess  bezogen  werden  kann,  erwägt  man  ferner,  dass  das 
harnsaure  Natron  vor  und  während  der  akuten  Anfälle  reichlich  im 
Blute  vorhanden  ist,  sich,  bei  der  chronischen  oder  anomalen  Gicht 
permanent  vermehrt,  im  Urin  hingegen  sparsam  ist,  dass  es  sich 
vice  versa  bei  Lösung  des  gichtischen  Prozesses  im  Urin  vermehrt, 
während  es  sich  im  Blute  vermindert,  so  muss  man  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Vermehrung  des 
harnsauren  Natrons  im  Blute  und  seiner  Ablagerung  in  den  be- 
troffenen Geweben  existirt,  und  man  kommt  zu  dem  Glauben,  dass 
die  ganze  Pathologie  und  Pathogenese  der  Gicht  an  die  Vermehrung 
der  Harnsäure  im  Blute  oder  wenigstens  an  die  organische  Oeko- 
noinie  gebunden  sei. 
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nismus. — Einfluss  der  Beschleunigung  und  der  Verlangsamung  des  Stoffwechsels. 

— Unterschied  zwischen  der  Verbrennung  und  dem  Verbrauch.  — Die  harnsaure 
Dyscrasie  bedeutet  noch  keine  gichtische  Diathese.  — Die  Harnsäure  im  Fieber. 

— in  der  chronischen  Bleivergiftung.  — Verwandtschaft  zwischen  der  Gicht,  Oxa- 
lurie,  Diabetes,  Polysarcie  und  Harnsand.  — Wesen  der  Gicht.  — Zeichen  und 
pathogenetische  Bedeutung  der  Lokalaffektionen  bei  der  Gicht  und  ihre  Beziehung 
zwischen  den  lokalen  und  allgemeinen  Prozessen  der  Gicht.  — Mögliche  Ver- 
schiedenheit des  Ursprungs  der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes.  — Verschieden- 
heit des  vegetativen  Chemismus  bei  der  Gicht.  — Die  Harnsäure  beim  Menschen, 
bei  den  Vögeln,  bei  den  Reptilien  und  bei  dem  fiebernden  Menschen.  — Abwei- 
chung bei  der  Gicht  von  dem  physiologischen  menschlichen  Typus.  — 

Wiederaufnahme  unserer  Theorie  über  die  Gicht.  — Gesetze  des 
lokalen  Ursprungs  der  Dyscrasie.  — Unterschied  zwischen  harnsaurer  Dyscrasie 
und  gichtischer  Diathese.  — 

Ursachen  der  Gicht.  — Erblichkeit  und  congenitale  Familiendisposition.  — 
Das  Darwinsche  Gesetz  auf  die  Pathologie  angewendet.  — Einfluss  der  Nationa- 
lität. — Einfluss  der  Nahrung.  — Speisen  und  Getränke,  welche  die  Entstehung 
der  Gicht  begünstigen.  — Einfluss  der  Magencatarrhe  mit  saurer  Gährung  und 
Bedeutung  ersterer  in  Bezug  auf  ihren  Zusammenhang  mit  der  Gicht.  — Einfluss 
der  Unthätigkeit.  — Einfluss  der  Berufsarten.  — Der  grösste  Feind  der  Gichti- 
ker  ist  die  Säure.  — Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Gicht  bei  Männern  und 
bei  Frauen.  — Vorherrschende  Häufigkeit  in  dem  reiferen  Alter.  — Einfluss  der 
Jahreszeiten,  der  Klimate.  — Gelegenheitsursachen  und  Erzeuger  der  Gicht.  — 

Da  wir  nun  wissen,  wie  wichtig  und  charakteristisch  für  die 
Gicht  der  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Organismus  ist,  so  ent- 
steht leicht  die  gerechtfertigte  Frage,  woher  stammt  dieser  Ueber- 
schuss von  Harnsäure?  Ist  die  Produktion  von  Harnsäure 
vermehrt,  weil  die  Verbrennung  der  Albuminate  vermindert  ist, 
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oder  findet  vielleicht  eine  einfache  Retention  der  in  normaler 
Menge  producirten  Harnsäure  Statt? 

In  letzter  Zeit  war  man  sehr  geneigt  als  Entstehungsursache 
der  Gicht  eine  einfache  Retention  der  in  normaler  Menge  producirten 
Harnsäure  anzunehmen,  welch’  letztere  schon  durch  die  beständige 
Anhäufung  und  verhinderte  Abscheidung  sich  im  Blute  schliesslich 
zu  einer  grossen  anormalen  Menge  ansammele.  Garrod,  welcher 
diese  Meinung  äusserte  und  mit  grosser  Wärme  aufrecht  erhielt, 
gründete  auf  eben  diese  Ansicht  seine  ganze  Theorie  über  die  Gicht. 

Garrod  stellt  als  sicher  hin,  dass  die  Harnsäure  keinesfalls 
von  den  Nieren  erzeugt,  sondern  nur  zugleich  mit  dem  Harnstoff 
von  ihnen  ausgeschieden  werde  und  nimmt  an,  dass  bei  der  Gicht 
die  Nieren  unter  gewissen  Verhältnissen  weniger  Harnsäure  aus- 
scheiden  können,  obschon  die  regelmässige  Excretion  des  Harn- 
stoffes und  der  anderen  festen  Bestandteile  des  Urins  fortbesteht, 
ganz  wie  unter  anderen  Verhältnissen  z.  B.  bei  der  Albuminerie, 
wol  die  Harnsäure,  aber  weniger  leicht  der  Harnstoff  ausgeschie- 
den wird. 

Die  Gicht  würde  nach  Garrod  abhängen  von  einer  vermin- 
derten Fähigkeit  der  Nieren,  die  Harnsäure  auszuschei- 
den, die  beginnende  Ansammlung  derselben  im  Blute  würde  die 
Prodromi  der  Gicht  erzeugen;  gesellte  sich  hierzu  noch  in  Folge 
der  Verhältnisse,  in  denen  der  Kranke  lebt,  eine  vermehrte  Produc- 
tion der  Harnsäure,  so  würde  alsdann  die  Anhäufung  derselben  im 
Blute,  hernach  ihre  Retention  durch  die  unregelmässige  Thätigkeit 
der  Nieren  dergestalt  zunehmen,  dass  sie  die  Gichtanfälle  hervor- 
rufen  und  die  vollständige  Ausbildung  der  Gicht  begünstigen  könnte. 
Man  würde  alsdann  die  Gicht  häufig  bei  Individuen  antreffen,  welche 
viel  Fleisch  essen,  Missbrauch  in  Spirituosen  treiben  und  ein  un- 
thätiges  Leben  führen,  sie  würde  häufig  begleitet  sein  von  Harnsand 
und  Polisarcia  adiposa,  sie  würde  alsdann  erblich  werden,  da  ja  die 
Affektion  der  Niere  erblich  sein  würde,  sie  würde  ferner  häufig  bei 
schwächlichen  Personen  Vorkommen,  bei  denen  sich  diese  functionelle 
Nierenerkrankung  leicht  nach  weisen  liess. 

Jene  functionelle  Affektion  der  Niere  würde  die  wahre  und 
hauptsächlichste,  ja  gleichsam  die  einzige  pathogenetische  Ursache 
der  Gicht  abgeben. 

Diese  Theorie  fand  an  den  Versuchen  von  Iloppe-Seyler 
und  Zalesky  eine  experimentelle  Stütze.  Diese  fanden  bei  ihren 
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Untersuchungen  über  Uraemie,  dass  man  nach  Unterbindung  der 
Ureteren  von  Gänsen  und  Hühnern  nicht  nur  Inerustationen  aus 
Uraten  fast  aller  Eingeweide,  wie  des  Magens,  des  Darmes,  der 
Lungen,  des  Herzens  etc.  erhalte,  sondern  auch  noch  grosse  Depots 
von  Uraten  in  den  Gelenken,  ganz  ähnlich,  wie  bei  den  Gichtikern, 
antreffe. 

Wir  können  die  einfache  Retention  der  Harnsäure  als  wahre 
Ursache  des  gichtischen  Prozesses  nicht  annehmen.  Es  kann  keine 
einfache  Retention  sein,  da  man  eine  effektive  Vermehrung  in  der  Pro- 
duction der  Harnsäure,  wie  selbst  Garrod  zugiebt,  constatiren  kann, 
und  da  man  die  Harnsäure  in  dem  Blute  und  den  Geweben  von 
Gichtikern  nach  überstandenen  Nierenkrankheiten,  die  zu  Urinver- 
haltung führen  können,  nicht  vermehrt  findet. 

Einerseits  führen  die  Krankheiten  der  uropoetischen  Organe, 
welche  in  der  That  oft  von  lang  andauernder  Urinverhaltung  begleitet 
sind,  auch  andere  Unannehmlichkeiten  als  gichtische  Ablagerungen 
mit  sich,  andererseits  geht  auch  die  Nierenaffektion  bei  ihrer  so 
häufigen  Complication  mit  Gicht  dem  Entstehen  letzterer  und  der 
übermässigen  Ansammlung  von  Harnsäure  im  Organismus  voran. 
Sehr  oft  finden  wir  die  Gicht  bei  Individuen  mit  ganz  gesunden 
Nieren,  während  sich  in  deren  Blut  ein  Ueberschuss  von  Harnsäure 
nachweisen  lässt. 

Die  Untersuchung  des  Urins  bei  den  ersten  Gichtanfällen  und 
bisweilen  während  des  ganzen  Lebens  der  Kranken  bietet  keine  Ver- 
anlassung die  Nieren  als  afficirt  zu  betrachten;  finden  sich  bei  der 
Autopsie  gichtischer  Individuen  in  den  Nieren  Harnsäure-Infarcte 
oder  andere  Erkrankungen,  so  sind  diese  sowohl  die  Folge  einer 
schon  länger  bestehenden  Gicht,  als  auch  die  Folge  der  in  den 
Nieren  zurückgehaltenen  und  crystallisirten  Harnsäure  oder  des  bei 
einem  Gichtanfalle  in  den  Nieren  abgelagerten  harnsauren  Natrons, 
aber  sie  sind  nicht  und  können  auch  chronologisch  nicht  die  Ur- 
sache der  Gicht  sein.  Es  entspricht  weit  mehr  der  Wahrheit,  diese 
Behauptung  umzukehren  und  zu  sagen,  dass  bei  gichtischen  Indivi- 
duen, deren  Nieren  erkrankt  sind,  die  Nierenaffektion  eine  Folge 
der  harnsauren  Dyscrasie  oder  eines  Gichtanfalls  der  Nieren  ist,  der 
sich  bald  als  ein  Produkt  der  wiederholten  oder  continuirlichen 
Irritation,  welche  durch  den  gehinderten  Austritt  der  Harnsäure  aus 
den  Nieren  und  aus  deren  Niederschlag  in  den  harnbereitenden 
Kanälen  entstanden  ist,  bald  sich  als  eine  wahre  gichtische  Ablage- 
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rung  in  der  Gicht  der  Niere  kennzeichnet.  Auch  die  Nieren  von 
Individuen,  die  nie  an  Gicht  gelitten,  aber  häufig  harnsauren  Sand 
gehabt  haben,  erkranken  leicht  an  Nephritis  und  wir  haben  schon 
oft  die  häufige  Complikation  oder  vielmehr  die  grosse  Verwandtschaft 
erwähnt,  welche  zwischen  Gicht  und  harnsaurem  Sand  existirt,  dass 
sie  nämlich  beide  die  harnsaure  Dyscrasie  gemein  haben. 

So  leiden  viele  Leute  an  Harngries  ohne  jemals  Gicht  zu  be- 
kommen, während  viele  Andere  Harngries  und  auch  Gicht  haben; 
wiederum  giebt  es  eine  grosse  Anzahl,  die  nie  an  Harngries 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  gelitten  haben,  wohl  aber  von  heftigen 
Gichtanfällen  heimgesucht  wurden.  Wurde  der  Urin  solcher  Indi- 
viduen wiederholentlich  und  in  allen  verschiedenen  Verhältnissen 
ganz  sorgfältig  untersucht,  so  wurde  er  normal  befunden,  ohne  Spur 
von  Albumin,  Exsudatcylindern  oder  anormal  losgelösten  Nieren- 
epithelien.  Erkrankt  nun  Jemand,  der  seit  10  Jahren  an  Harngries 
oder  Gicht  leidet,  schliesslich  im  11.  Jahre  an  Nephritis,  bei  der 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  gehindert  ist,  welche  dann  im 
Blute  und  den  Geweben  sich  so  massenhaft  als  möglich  anhäuft,  so 
dürfen  wir  uns  darüber  nicht  wundern,  sondern  müssen  dies  viel- 
mehr als  eine  natürliche  Folge  der  wiederholten  chemischen  und 
mechanischen  Irritation  der  Niere  betrachten,  hervorgerufen  durch 
die  excessive  Menge  von  Harnsäure  und  Uraten,  welche  die  Niere 
passiren. 

Wenn  nun  der  Urin  lange  Zeit  hindurch  mit  Harnsäure  und 
Uraten  überladen  ist,  so  kann  und  muss  seine  Qualität  das  Paren- 
chym der  Niere  irritiren,  und  wenn  die  dünnen  Harnkanälchen 
damit  incrustirt  und  verstopft  werden,  dann  müssen  natürlicher  Weise 
die  üblichen  Formen  der  Nephritis  entstehen,  doch  sind  diese  die 
Folge,  nicht  die  Ursache  der  harnsauren  Dyscrasie,  oder  besser  ge- 
sagt, jener  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  die  harnsaure  Dys- 
crasie bewirkt.  Doch  wenn  die  blosse  Verstopfung  der  Canalicidi 
die  Ursache  der  Gicht  ab  geben  sollte,  wenn  der  Ueberschuss  der 
Harnsäure  im  gichtischen  Organismus  die  Folge  seiner  Retention 
in  den  Nieren  wäre,  so  müsste  die  Gicht  weit  häufiger  auftreten 
und  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  der  Kindheit  beginnen, 
weil  sehr  viele  Säuglinge  an  harnsauren  Infarcten  in  den  Nieren 
leiden  und  grosse  Mengen  Harnsäure  in  ihren  mit  Urin  durch- 
nässten Windeln  darbieten,  und  doch  werden  in  Wirklichkeit  nur 
wenige  der  Säuglinge  und  zwar  diejenigen,  bei  denen  sich  die 
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ätiologischen  Momente  der  Erblichkeit  oder  später  alle  ätiologischen 
Momente  der  Gicht  geltend  machen,  — und  auch  erst  im  reiferen 
Alter  — gichtisch.  Eine  grosse  Anzahl  Menschen  leiden  während 
ihres  ganzen  Lebens  an  Harngries,  gehen  dann  später  an  consecu- 
tiver  Nephritis  zu  Grunde,  ohne  je  einen  einzigen  gichtischen  An- 
fall erlitten  zu  haben.  Ferner  giebt  es  Familien,  in  denen  sich 
vorwiegend  Harngries,  in  anderen  wieder  bloss  Gicht  vererbt.  Diese 
sehr  wichtige  Thatsache  verliert  nichts  von  ihrem  pathogenetischen 
Werthe,  wenn  man  manchmal  die  einen  Brüder  von  Ilarngries  und  die 
anderen  von  Gicht  affieirt  antrifft.  So  finden  wir  gewöhnlich  auch 
die  Schwestern  der  Gichtischen  mit  Polisarcia  adiposa  behaftet, 
denn  diese  Anomalien  des  Stoffwechsels  sind,  wie  wir  noch  an 
anderer  Stelle  sagen  werden,  mit  der  Gicht  nahe  verwandt,  obschon 
sie  mit  ihr  selbst  nichts  zu  tliun  haben.  Hiermit  möchten  wir  aber 
nicht  sagen,  dass  sobald  eine  Nierenerkrankung  hinzugekommen, 
jetzt  nun  durch  die  grössere  Retention  der  Bestandtheile  des  Urins 
kein  Einfluss  auf  das  gichtische  Individuum  ausgeübt  wird,  denn 
es  ist  natürlich,  dass  bei  derartigen  Zuständen  der  Niere  die  Gicht- 
anfälle leichter  zu  Stande  kommen  und  auch  häufiger  auftreten  werden. 
Wenn  ein  Individuum,  welches  in  Folge  einer  inneren  Anomalie 
seines  chemischen  Stoffwechsels,  wie  bei  der  Gicht,  excessive  Mengen 
von  Harnsäure  producirt,  nun  noch  an  den  Nieren  erkrankt,  wobei 
viele  canaliculi  uriniferi  verstopft  sind,  so  werden  seine  Organe  und 
Gewebe  schneller  und  leichter  die  Anwesenheit  jener  übermässig 
producirten  und  im  Organismus  angehäuften  Harnsäure  empfinden, 
als  die  Gewebe  und  Organe  eines  anderen  Individuums,  welches 
zwar  viel  Harnsäure  producirt,  jedoch  durch  rasche  Ausscheidung 
deren  excessive  Anhäufung  verhütet.  Die  Organe  und  Gewebe, 
welche  durch  eine  gewisse  chemische  Affinität  ihrer  Stoffwechsel- 
produkte mit  der  Harnsäure  irgend  eine  grössere  Disposition  zu 
Ernährungsstörungen  darbieten,  unterhalten  und  deponiren  jene 
Harnsäure,  die  durch  die  Nieren  nicht  austreten  kann,  in  grösserer 
Menge,  und  so  erkrankt  bei  dem  einen  eher  dieses  Gelenk,  als 
jenes,  bei  dem  anderen  findet  man  Ablagerung  von  harnsaurem 
Natron  in  der  Ohrmuschel,  in  den  Augenlidern,  in  den  Larynx- 
knorpeln  ja  selbst  in  den  Knochen  u.  s.  w. 

Man  kann  auch  zur  Stütze  der  Hypothese  von  der  Retention 
der  Harnsäure  bei  Nierenerkrankung  als  Ursache  der  Gicht,  das 
citirte  Experiment  von  Hoppe-Seyler  und  Zalesky  nicht  herbei- 
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ziehen,  obschon  der  Gichtische  bei  aller  Vermehrung  der  Harnsäure 
in  seinem  Blute  darum  noch  kein  Vogel  ist  und  auch  die  Ureteren 
nicht  unterbunden  hat;  es  sind  dies  Bedingungen  für  das  Experi- 
ment, die  ersichtlich  zu  speciell  sind,  um  ohne  Weiteres  Schlüsse 
und  Vergleiche  mit  dem  Gichtiker  zu  gestatten.  Wenn  der  ganze 
Organismus  eben  so  viel  Harnsäure  producirt,  wie  bei  den  Vögeln, 
und  wenn  deren  Ausscheidung  durch  die  Ureteren  absolut  gehindert 
ist,  so  dass  die  überladenen  Nieren  nichts  mehr  von  ihr  entfernen 
können,  so  ist  es  Idar,  dass  die  in  grosser  Menge  producirte  und 
im  Blute  zurückgehaltene  Harnsäure  sich  anderswo  ablagert  und  in 
Form  von  Uraten  alle  die  Organe  überzieht,  welche  auf  irgend  eine 
Weise,  sei  es  in  Folge  von  Circulationsverhältnissen  oder  aus  an- 
derem Grunde  fähiger  sind,  sie  zurückzuhalten  und  aufzuspeichern. 

Aber  zwischen  einem  auf  diese  Weise  erzwungenen  Depot  und 
einer  gichtischen  Ablagerung,  wie  sie  bei  einem  Menschen,  der  un- 
gehindert uriniren  kann,  vorkommt,  ist  ein  grosser  Unterschied. 

Dass  hierbei  die  Nieren  in  toto  — ausg.  jener  Funktions- 
störung, die  nur  die  Ausscheidung  der  Harnsäure,  nicht  aber  die  der 
übrigen  normalen  Substanzen  verhindert,  — gesund  sein  könnten, 
das  ist  eine  blosse  Hypothese,  auf  die  man  nur  dann  recurriren 
dürfte,  wenn  keine  andere  weniger  erzwungene  Erklärungsweise  fin- 
den Ueberschuss  der  Harnsäure  im  Blute  der  Gichtiker  aufzufinden 
wäre.  Diese  Hypothese  hat  auch  selbst  ihren  Autor  nicht  befriedigt, 
da  dieser,  ihre  Unzulänglichkeit  einsehend,  nur  die  Prodromi  der 
Gicht  durch  die  Anhäufung  der  Harnsäure  im  Blute  erklärte,  während 
er  für  die  vollständige  Ausbildung  der  Krankheit  eine  vermehrte 
Production  beansprucht. 

Kann  man  nun  den  Ueberschuss  der  Harnsäure  bei  der  Gicht 
nicht  auf  deren  einfache  Retention  innerhalb  der  Niere  zurückführen, 
da  sich  die  Gicht  sowohl  bei  ganz  gesunden  Nieren  vorfindet,  die 
gewöhnlich  erst  nach  Vermehrung  von  Harnsäure  erkranken,  als  auch 
häufig  gar  kein  gichtischer  Prozess  besteht,  obschon  die  Canaliculi 
uriniferi  durch  harnsaure  Krystalle,  sogenannten  Harnsand,  verschlossen 
sind,  — so  ist  man  gezwungen,  die  überschüssige  Menge  von  Harn- 
säure in  dem  Blute  der  Gichtiker  von  einer  vermehrten  Pro- 
duction derselben  im  gichtischen  Organismus  abzuleiten.  — 

Hieraus  entsteht  nun  für  das  Studium  der  Gicht  die  so  wichtige 
Frage,  wie  und  wo  bildet  sich  die  Harnsäure?  Beim  normalen 
Organismus  kann  die  Harnsäure  als  stickstoffhaltiger  Körper  nur  von 
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den  stickstoffhaltigen  Bestandteilen  des  Organismus,  den  Albumi- 
naten  und  Leimsubstanzen,  abgeleitet  werden.  Es  ist  bekannt,  dass 
normaler  Weise  deren  stickstoffhaltiges  Endprodukt  der  Harnstoff 
ist,  welcher  ein  höher  stehendes  Oxydationsprodukt  als  die  Harn- 
säure darstellt,  so  dass  diese  in  der  Reihe  der  stickstoffhaltigen 
Oxydationsprodukte  der  Bildung  des  Harnstoffes  vorangeht.  Die 
Harnsäure  würde  demnach,  wie  schon  Liebig  erklärte,  ein  inter- 
mediärer Körper  in  der  Verbrennungsreihe  der  Albuminate  zwischen 
Kreatin  und  Harnstoff  sein,  sie  würde  also  eine  höhere  Oxydations- 
stufe als  das  Kreatin  und  eine  niederere  als  der  Harnstoff  ein- 
nehmen, und  sich  im  ganzen  Organismus  bilden  können. 

Nach  Robin  und  Verde  ui  Ile,  welche  annahmen,  dass  der 
Harnstoff“  ein  Spaltungsprodukt  aus  der  Gelatine  sei,  würde  sich  die 
Harnsäure  neben  anderen  Körpern  hauptsächlich  im  Bindegewebe 
bilden.  Hingegen  fand  Schmidt  davon  grosse  Mengen  in  der 
Leber  und  Heinrich  Ranke  reichliche  Quantitäten  in  der  Milz; 
in  den  Muskeln  und  im  Bindegewebe  wurden  jedoch  sowohl  von 
ihnen  als  von  anderen  Physiologen  nur  geringe  Mengen  angetroffen. 
Aus  all  diesem  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  Harnsäure  im 
ganzen  Organismus  gebildet  wird  und  zwar  in  einzelnen  Organen 
in  grösserer,  in  anderen  in  geringerer  Menge,  doch  vor  allem  be- 
sonders, wenn  nicht  gar  ausschliesslich , in  dem  allenthalben  im 
Körper  zerstreuten  Bindgewebe. 

Von  anderer  Seite  wollte  man  als  exclusive  Bildungsstätte  der 
Harnsäure  die  Nieren  hinstellen.  Strahl,  Lieberkühn  und  Za- 
lesky  fanden  keine  Harnsäure  im  Blute  der  Vögel,  hingegen  reich- 
liche Mengen  in  deren  Urin.  Das  von  uns  aus  anderem  Grunde 
citirte  Experiment  mit  Unterbindung  der  Ureteren,  welches  zuerst 
von  Galvani  an  Vögeln  und  später  von  Zalesky  an  Vögeln  und 
Schlangen  ausgeführt  wurde,  ergiebt  Incrustationen  von  Uraten  in 
den  Nieren  — nur  die  Glomeruli  blieben  frei  — , an  allen  serösen 
Membranen,  ebenso  an  den  Schleimhäuten  der  Zunge,  des  Oesophagus 
der  Därme,  der  Milz,  der  Leber,  der  Gallenblase,  des  Endocardiums, 
der  Lungen,  der  Gelenke,  der  Conjunctivae  der  Muskeln,  der  Knochen 
und  der  lymphatischen  Gefässe,  so  dass  nur  das  Gehirn,  die  Me- 
ningen und  das  Blut  davon  verschont  bleiben;  hingegen  finden  sich 
bei  der  von  Zalesky  an  Schlangen  ausgeführten  Nephrotomie 
( — bei  Vögeln  nicht  ausführbar  — ) Ablagerungen  von  Uraten  nur 
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auf  der  Bauchwunde,  wo  die  Operation  vollzogen  wurde  und  an  der 
Stelle,  wo  die  Nieren  lagen. 

Aus  dem  grossen  Missverhältnis  zwischen  dem  reichlichen 
Befunde  von  Harnsäure  bei  den  Thieren  mit  unterbundenen  Ureteren, 
dem  geringen  jedoch  bei  den  nephrotomirten  Schlangen,  welche 
noch  ziemlich  lange  Zeit  am  Leben  blieben,  glaubte  Zalesky 
scbliessen  zu  müssen,  dass  die  Harnsäure  ausschliesslich  in  den 
Nieren  gebildet  werde.  Eine  gleiche  Anschauungsweise  theilt  Pro- 
fessor Primavera. 

Gegen  die  Schlüsse  Zaleskys  spricht  sowohl  die  von  ihm  selbst 
constatirte  Thatsache,  dass  nämlich  die  bei  der  Nephrotomie  ent- 
standenen Narben  — also  nach  Verlust  der  Nieren  — Harnsäure 
enthielten,  und  dass  nach  Unterbindung  der  Ureteren,  das  Blut  frei 
von  Harnsäure  war,  während  letztere  in  den  übrigen  Organen  sich 
in  beträchtlicher  Menge  vorfänd.  Es  beseitigt  dies  vollständig  das 
übrigens  ganz  gerechtfertigte  Misstrauen  Kühnes,  welcher  die 
Schlüsse  Zaleskys  nicht  acceptirt,  da  zu  deren  Verificirung  man 
wissen  müsste,  wie  viel  Harnsäure  die  Nieren  vor  der  Unterbindung 
der  Ureteren  enthielten,  indem  bei  den  Schlangen  die  tubuli  urini- 
feri  und  besonders  ihre  Epithelien  sehr  reich  an  Harnsäure-Ablage- 
rungen sind,  sondern  er  nimmt  an,  dass  die  nach  der  Unterbindung 
der  Ureteren  in  den  verschiedenen  Organen  aufgefundene  Harnsäure 
sehr  gut  auch  vor  der  Operation  in  den  Nieren  enthalten  sein  konnte, 
und  in  Folge  dieser  vom  Blute  absorbirt  werde.  Es  scheint  uns, 
dass  gerade  die  Menge  der  Harnsäure  in  so  vielen  Organen,  während 
das  Blut  davon  frei  war,  durch  eigene  Produktion  in  jenen  Organen, 
in  denen  sie  gefunden  wurde,  Depots  hinterlegte. 

Ausserdem  beobachtete  Chrzonszczewslcy,  dass  die  Harn- 
säure sich  schon  in  den  Bindegewebskörperchen  und  in  den  klein- 
sten Zwischenkanälchen  bildet,  wenn  die  Lymphgefässe  noch  nicht 
mit  einer  weissen  breiartigen  Substanz  angefüllt  sind.  Dies  be- 
stätigt ziemlich  unsere  Meinung,  dass  die  Harnsäure  sich  in  vielen, 
wenn  nicht  in  allen  Organen  des  Körpers  bildet. 

Wir  denken  nicht  zu  irren,  wenn  wir  die  Bildung  der  Harn- 
säure für  den  ganzen  Organismus  und  für  alle  Gewebe  beanspruchen; 
wir  glauben,  dass  auch  die  Nieren  Harnsäure  produciren, 
weil  die  Nieren  wie  alle  übrigen  Organe  auf  gleiche  Weise  Albu- 
minate  für  ihren  eignen  Stoffwechsel  eonsumiren;  docli  können  wir 
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uns  nicht  der  Meinung  ansehliessen,  dass  die  gesammte  Harnsäure 
des  Organismus  ein  ausschliessliches  Produkt  der  Nieren  sei. 

Es  ist  auch  möglich,  dass  die  Harnsäure  beim  gesunden  Men- 
schen sich  vorzugsweise  in  der  Niere  aus  anderen  ihr  voran- 
gehenden Oxydationsprodukten  der  Albuminate  bildet,  während  sie 
beim  Gichtiker,  dessen  Blut  viel  Harnsäure  enthält,  sich  in  vielen 
anderen  Organen  in  weit  grösserer  Menge  bildet  als  beim  Ge- 
sunden. Mehr  als  dieses  möchten  wir  in  Rücksicht  auf  die  heutigen 
Lehren  der  Physiologie  nicht  zugestehen. 

Beim  Gesunden  giebt  die  im  Organismus  gebildete  Harnsäure 
durch  Verbrennung  wahrscheinlich  (wenigstens  theilweis),  wie  wir 
schon  in  unseren  Vorlesungen  über  Oxalurie  mittheilten,  Harnstoff, 
wo  aber  diese  Umwandlung  vor  sich  geht,  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  bekannt.  Während  man  früher  im  Allgemeinen  glaubte, 
dass  der  Harnstoff'  in  jedem  Organismus  in  allen  Organen  producirt 
werde,  sind  heut  Einige  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  Umbil- 
dung der  Harnsäure  in  Harnstoff’,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
so  doch  hauptsächlich  in  den  Nieren  stattfinde.  Es  gelten  demnach 
die  Nieren  allein  oder,  was  wir  lieber  glauben,  es  müssen  alle  Ge- 
webe des  Organismus  als  Erzeuger  der  Harnsäure  als  auch  des 
Harnstoffes  aus  der  Harnsäure  gelten.  In  der  Gicht  wird  sicherlich 
der  grösste  Theil  der  Harnsäure  nicht  mehr  weiter  oxydirt  und 
giebt  keinen  Harnstoff';  aus  dieser  Nicht-Oxydation  und  dieser  wei- 
teren Nicht-Umwandlung  der  Harnsäure  im  gichtischen  Organismus 
resultirt  dann  deren  Ueberschuss  im  Blute. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  die  Harnsäure  aus  der  Trans- 
formation und  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Körper  hervorgeht, 
dass  sie  beim  Gesunden  durch  weitere  Verbrennung  Harnstoff'  giebt, 
dass  sie  im  gichtischen  Organismus  sich  in  excessiver  Menge  im 
Blute  findet,  ohne  jene  letzte  Oxydation  erfahren  zu  haben,  so  er- 
kennt man  bald,  dass  die  Ursache  dieses  Ueberschusses  mehr  von 
einem  Missverhältnis  zwischen  den  eingeführten  Nah- 
rungsmitteln und  den  verbrennenden  und  consumirenden 
Kräften  des  Organismus  abhängen  muss,  als  von  einer  Ver- 
mehrung oder  einer  Verminderung  der  organischen  Verbrennung  im 
Allgemeinen. 

So  lange  die  Nahrungsmittel  in  solcher  Menge,  wie 
sie  der  Organismus  nöthig  hat,  eingeführt  werden,  würden 
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die  Veränderungen  der  Intensität  oder  Schnelligkeit  der  Verbrennung 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  nicht  rechtfertigen. 

Wäre  bei  der  Gicht  die  organische  Verbrennung  im  Allge- 
meinen vermehrt  oder  beschleunigt,  so  würden  die  stickstoffhaltigen 
Substanzen,  obschon  den  Bedürfnissen  des  Organismus  proportional 
eingeführt,  in  grösserer  Menge  oder  rascher  verbrannt  werden  und 
dann  wohl  auch  mehr  Harnsäure  geben,  doch  eben  diese  vermehrte 
und  beschleunigte  Verbrennung  würde  die  letzte  Oxydation  dieser 
Harnsäure  und  ihre  Umwandlung  in  Harnstoff'  begünstigen,  so  dass 
zuletzt  der  Harnstoff  aber  nicht  die  Harnsäure  reichlicher  auftreten 
würde.  Wäre  die  organische  Verbrennung  dagegen  vermindert  oder 
verlangsamt,  so  würden  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  einer 
den  Bedarf  des  Organismus  nicht  überschreitenden  Menge  zugeführt, 
sobald  sie  einmal  zum  Verbrennungsgrade  der  Harnsäure  ange- 
kommen, nicht  so  leicht  hintereinander  zu  Harnstoff'  verbrennen, 
sondern  man  würde  in  solchem  Falle  zweifellos  auch  eine  Ver- 
minderung in  der  Produktion  der  Harnsäure  selbst  aus  den  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  haben,  so  dass  wir  im  Ganzen  genommen 
keinen  Grund  zu  einer  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  hätten. 

Verbrennung  und  Consum  sind  übrigens  als  zwei  ver- 
schiedene Dinge  aufzufassen.  Hieraus  begreift  man,  dass,  so  lange 
die  Einfuhr  dem  Consum  entspricht,  die  Verschiedenheiten  in  der 
Intensität  der  Verbrennung  auf  die  Menge  der  Harnsäure  nicht  iu- 
fluiren  können. 

Es  wechselt  dagegen  die  Scene,  wenn  die  stickstoffhaltigen 
Substanzen  in  einer  Menge  zugeführt  werden,  die  über  die  Be- 
dürfnisse des  Organismus  hinausgehen  und  demnach  reich- 
licher sind  als  letzterer  consumiren  kann.  Seine  Verbrennungskräfte 
vermögen  nicht  alles  zu  bewältigen,  ein  Tlieil  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  wird  — von  dem  organischen  Consum  hierzu  vorbe- 
reitet — zu  Harnstoff  verbrennen,  der  andere,  möglichen  Falles 
grössere  Theil  wird  ohne  jene  Vorbereitung  bei  der  Harnsäure 
stehen  bleiben.  Letzteres  entweder,  weil  der  eingeführte  und  im 
Organismus  fixirte  Sauerstoff'  zur  Verbrennung  der  in  excessiver 
Menge  im  Blute  und  in  den  Geweben  vorhandenen  Harnsäure  nicht 
genügt,  wie  es  bei  einer  normal  vor  sich  gehenden  Verbrennung 
sich  ereignen  kann,  oder  weil  diese  Verbrennung  wenigstens  theil- 
weis  nicht  mit  genügender  Lebhaftigkeit  in  den  einzelnen  Geweben 
und  Organen  zu  Stande  kommt,  oder  weil  die  Assimilation  der 
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schlecht  verarbeiteten,  nicht  vollständig  verbrannten  stickstoffhaltigen 
Substanzen  eine  fehlerhafte  ist,  obschon  weder  ein  Ueberschuss  von 
stickstoff  haltigem  Brennmaterial,  noch  ein  Mangel  an  verbrennendem 
Gase  vorhanden  ist.  Dies  allein  scheint  uns  jenes  Faktum  auf 
natürliche  und  dem  Krankheitsprozesse  der  Gicht  entsprechende 
Weise  zu  erklären,  dass  bei  der  akuten  Gicht  das  Blut  ausser 
reichlicher  Harnsäure  auch  viel  Harnstoff  enthält,  und  dass  bei 
der  chronischen  Gicht  sich  der  Harnstoff'  in  normaler,  die  Harnsäure 
in  excessiver  Menge  vorfindet.  Nur  so  begreift  man,  warum  eine 
zu  reichliche  Nahrung  und  der  Missbrauch  der  sog.  Ersparungs- 
nahrungsmittel zur  Gicht  disponirt  und  sie  sogar  hervorruft,  warum 
die  Unthätigkeit  eine  der  bekanntesten  Ursachen  derselben' sei,  und 
warum  man  bei  einzelnen  durch  Heredität  disponirten  Individuen 
auch  ohne  diese  Ursachen  und  besonders  auch  mit  ganz  zweck- 
mässiger Nahrung  die  Gicht  zum  Ausbruch  bringen  kann,  während 
eine  fieberhafte  Krankheit  durch  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
und  vermehrten  Consums  oft  den  von  häufigen  Gichtanfällen  ge- 
peinigten Kranken  eine  längere  Ruhepause  gewährt. 

Fassen  wir  alles  dies  zusammen,  so  resultirt  der  Ueberschuss 
von  Harnsäure  im  Blute  Gichtischer  weder  aus  einer  Vermehrung  oder 
Beschleunigung  noch  aus  einer  Verminderung  oder  Verlangsamung 
der  allgemeinen  organischen  Verbrennung,  sondern  aus  einer  par- 
tiellen Verlangsamung  des  Stoffwechsels  mit  Stillstand 
in  der  Umbildung  und  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  auf  der  Stufe  der  Harnsäure.  Dieser  Stillstand 
der  Oxydation,  — wenn  er  auch  in  bestimmtem  Maasse  beim  Ge- 
sunden vorkommt  — , erscheint  beim  Gichtiker  durch  das  Missver- 
hältnis zwischen  grösserer  Zufuhr  und  geringerem  Consum  auf  einer 
weit  breiteren  Stufe,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  ein  grosser  Theil 
der  stickstoffhaltigen  Substanzen,  die  sich,  wie  beim  Gesunden,  hätten 
in  Harnstoff  umbilden  müssen,  hier  beim  Gichtiker,  weil  sie  über 
die  consumirenden  Kräfte  hinausgehen,  auf  einer  niedereren  Oxydations- 
stufe stehen  bleiben  als  der  Harnstoff  einnimmt,  nämlich  auf  der 
der  Harnsäure. 

Der  Ueberschuss  von  Harnsäure  in  dem  gichtischen  Or- 
ganismus, welcher  die  sog.  harnsaure  Dyscrasie  bildet  — das 
Resultat  des  oben  geschilderten  Stillstandes  bei  der  Oxydation  der 
Albuminate  — ist  zweifellos  das  wichtigste  Zeichen  und  der  deut- 
lichste Ausdruck  des  gichtischen  Prozesses,  doch  wird  er  weder  als 
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Ursache  derselben  wie  ein  pathologischer  Prozess,  noch  als  das  Wesen 
der  Gicht  betrachtet.  Man  kann  nicht  sagen , dass  die  harnsaure 
Diathese  gleichbedeutend  mit  der  gichtischen  Diathese  sei,  man 
würde  so  auch  nicht  behaupten  können,  dass  ein  Individuum,  welches 
ziemlich  viel  Harnsäure  im  Organismus  habe,  bloss  aus  diesem 
Grunde  gichtisch  sei. 

Die  Gicht  ist  nicht  die  einzige  Krankheit,  bei  der  die  Harnsäure 
sich  vermehrt  im  Organismus  findet;  zwei  entgegengesetzte  Zustände, 
das  Fieber  und,  nach  den  Versicherungen  einzelner  Autoren,  die 
chronische  Bleivergiftung  zeigen  oft  eine  Vermehrung  der 
Harnsäure.  Nichtsdestoweniger  existirt  ein  grosser  Unterschied  in 
dem  Ursprünge  letzterer  bei  der  Gicht. 

Im  Fieber  werden  keine  stickstoffhaltigen  Substanzen  mit  der 
Nahrung  eingeführt,  es  ist  nicht  das  circulirende  Eiweiss,  dessen 
Umbildung  und  vermehrte  Oxydation  den  vielen  Harnstoff,  und  bei 
gehinderter  Respiration  (Bartels)  auch  die  reichliche  Harnsäure 
liefert.  Im  Fieber,  wo  der  Kranke  auch  durch  das  Fasten  viel 
Harnstoff'  producirt,  verbrennt  er  vorwiegend  das  Organeiweiss  der 
Gewebe,  hierdurch  wird  der  Consum  des  Organismus  vermehrt  und 
das  Körpergewicht  geht  herab.  Es  sind  dieselben  Gewebe  und 
Organe,  welche  der  gesteigerten  und  beschleunigten  Verbrennung 
ihr  eigenes  Organeiweiss  liefern  und  die  Vermehrung  der  Harnsäure 
und  des  Harnstoffes  verdankt  man  alsdann  der  Selbstconsumtion 
des  fiebernden  Organismus.  Bei  der  Gicht  hingegen  wird  vorzugs- 
weise das  circulirende  Eiweiss,  das  mit  der  Nahrung  eingeführte 
Albumin  verbrannt  und  die  Vermehrung  der  Harnsäure  entstammt 
grösstentheils  der  Luxusconsumtion. 

Bei  der  chronischen  Bleivergiftung  ist  der  Stoffwechsel 
im  allgemeinen  eminent  herabgedrückt  und  besonders  ist  die  Oxyda- 
tion der  stickstoffhaltigen  Substanzen  so  vermindert,  dass  sie  auf 
der  Stufe  der  Harnsäure  Halt  machen  kann,  wodurch  dann  auch 
die  Produktion  des  Harnstoffes  verringert  bleibt.  In  diesem  Sinne 
würde  die  Anomalie  des  Stoffwechsels  in  der  chronischen  Bleiver- 
giftung sich  in  der  That  der  Anomalie  des  Stoffwechsels  in  der 
Gicht  nähern  und  es  würde  schliesslich  ein  wichtiger  Berührungs- 
punkt zwischen  beiden  existiren,  wenn  sich  die  Mittheilungen  ver- 
schiedener Autoren,  wie  Ilillier,  Parry  und  Todd  über  häufige 
gichtische  Affektionen  mit  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  der  an 
Bleivergiftung  erkrankten  Patienten,  bestätigten,  ebenso  wie  die  von 
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Garrod,  Bence  Jones,  Begbie,  Falconer  und  Burows  über 
die  überschüssige  Menge  von  Harnsäure  im  Blute  dieser  Kranken. 
Doch  für  uns  selbst,  wenn  wir  davon  ganz  absehen,  dass  dieser 
Befund  nicht  constant  ist  — da  Charcot,  Vulpian  und  ich,  trotz 
meines  Suchens  weder  einen  Ueberschuss  von  harnsaurem  Natron 
in  dem  Blute  der  mit  Blei  vergifteten,  noch  Ablagerungen  von 
harnsaurem  Natron  in  ihren  Knorpeln,  selbst  wenn  sie  an  Gelenk- 
aflektionen  litten,  gefunden  haben.  Für  uns  also  existirt  dieser  wesent- 
liche Unterschied  zwischen  chronischer  Bleivergiftung  und  der  Gicht, 
dass  bei  der  Bleivergiftung,  ausser  der  verminderten  Verbrennung 
der  stickstoffhaltigen  Körper,  zuvörderst  eine  beträchtliche  Verlang- 
samung in  der  Harnsäureausscheidung  durch  die  Nieren  vorhanden 
ist,  Dank  der  adstringirenden  Wirkung  des  Bleies,  welches  auch  die 
Nierengefässe  zusammenzieht  und  sogar  die  Diurese  vermindert;  bei 
der  Gicht  hingegen  findet,  wie  wir  schon  öfters  sagten,  diese  Ver- 
minderung in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  die  Nieren 
nicht  an  erster  Stelle  statt,  obschon  sie  später  sich  hinzugesellen 
könnte. 

Die  chronische  Bleivergiftung  wird  durch  die  Depression  des 
Stoffwechsels  auch  zur  wahren  Gicht  disponiren  können,  doch  ist 
darum  ein  Bleivergifteter,  der  an  einer  Gelenkaffektion  leidet,  nicht 
schon  ein  Gichtiker. 

Von  den  Produkten  der  unvollkommenen  Oxydation,  wie  sie 
bei  der  Gicht  stattfindet,  ist  bis  jetzt  die  Harnsäure  am  bekannte- 
sten, weil  man  sie  im  Blute  der  Gichtiker  und  als  unfehlbaren  Be- 
standteil der  gichtischen  Tophi  nachweisen  kann,  doch  ist  es  frag- 
lich, ob  es  nur  die  Harnsäure  und  nicht  andere  anormale  Sub- 
stanzen sind,  deren  Bildung  bei  der  Gicht  wir  heut  noch  nicht  che- 
misch nachweisen  können.  So  wissen  wir  beispielsweise,  dass  man 
nicht  selten  in  der  Gicht,  wie  wir  schon  erwähnten,  ausser  der 
Harnsäure  auch  reichliche  Mengen  Oxalsäure  im  Blut  und  in  dem 
Urin  findet,  dass  sich  die  Gicht  öfters  sehr  gern  mit  Polysarcia 
adiposa  combinirt,  mit  der  sie  auch  bei  den  verschiedenen  Mitglie- 
dern ein  und  derselben  Familie  abwechselt.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  der  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Blute  der  Gichtiker  im 
Verein  mit  den  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  in  den  Ge- 
weben zweifellos  bis  jetzt  das  wichtigste  und  bekannteste  Merkmal 
der  Gicht  ist,  aber  sicherlich  bildet  sie  nicht  das  Wesen  des  gich- 
tischen Prozesses.  Man  begreift  dies  auch,  wenn  man  berücksichtigt, 
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dass  die  Gicht  eine  hereditäre,  eine  Rapenkrankheit  ist.  Sicherlich 
würde  der  blosse  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Blute  nicht  ge- 
nügen, um  die  hereditäre  Uebertragung  der  Gicht  zu  erklären.  Nur 
dann,  wenn  wir  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels  über  die  harnsaure 
Dyscrasie  stellen  und  die  Lebensweise  des  Organismus  sowie  seine 
Bilanz,  der  Einfuhr  und  Ausfuhr  berücksichtigen,  vermögen  wir  den 
Charakter  der  Gicht  als  constitutionelle  hereditäre  Krankheit  zu  er- 
fassen. Man  kann  wohl  den  verschiedenen  Charakter  der  einzelnen 
Organe  erben,  man  kann  einen  organischen  und  vegetativen  Fehler 
gewisser  Gewebe  und  ebenso  auch  eine  besondere  Unthätigkeit  des 
Stoffwechsels  übertragen,  doch  kann  man  weder  den  Ueberschuss 
von  Harnsäure  im  Blute,  noch  die  harnsauren  Ablagerungen  in  den 
Geweben  erben  oder  direkt  übertragen.  — 

Betrachtet  man  die  Gicht  als  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels, 
die  harnsaure  Dyscrasie  nur  als  das  ausgesprochenste  chemische 
Symptom  einschliessend,  so  zeigt  sie  eine  sehr  nahe  Verwandtschaft 
mit  dem  Diabetes  und  der  Oxalurie,  indem  sie  auch  zu  den  Ano- 
malien des  Stoffwechsels  mit  unvollkommener  Umbildung  und  Ver- 
brennung der  Oxydationsprodukte  gehört,  obwohl  der  gichtische 
Prozess  seiner  Art  nach  von  dem  diabetischen  wesentlich  verschieden 
ist.  Ferner  ist  sie  nahe  verwandt  dem  Harngries,  den  harnsauren 
Steinbildungen  und  der  Polisarcia  adiposa,  mit  denen  sie  sich  bei 
Nachkommen  und  Seitenverwandten  sehr  oft  combinirt  und  auch 
ablöst.  Bei  allen  diesen  hier  citirten  Krankheiten  herrscht  als 
Fundamentalprinzip  der  Stillstand  in  der  Reihe  der  Umwandlungen 
und  der  regelmässigen  Zersetzung  der  Oxydationsprodukte  auf  einer 
niedereren  Stufe,  als  sie  erreichen  müssten;  beim  Diabetes  und  der 
Oxalurie  wird  der  Zucker,  in  der  Gicht  und  harnsauren  Steinbildung 
das  Eiweis  und  in  der  Polysarcia  das  Fett  nicht  vollständig  ver- 
brannt. Die  ersten  müssten  Kohlensäure  und  Wasser,  die  zweiten 
Harnstoff  und  die  dritten  auch  wieder  Wasser  und  Kohlensäure 
geben. 

Der  innere  Krankheitsprozess  der  Gicht  bezieht  sich  also  unserer 
Meinung  nach  auf  die  Anomalien  der  chemischen  Thätig- 
keit  von  Seiten  der  histologischen  Elemente,  der  Gewebe 
und  Organe  und  steht  als  solcher  weit  höher  als  die  lokalen  Prozesse, 
als  die  sogenannten  gichtischen  Tophi  und  höher  als  die  harnsaure 
Dyscrasie  selbst,  die  doch  nur  die  Folge  resp.  der  Effekt  des  gich- 
tischen Prozesses  ist.  Die  Gicht  selbst  ist  für  uns  ein  fehlerhafter 


Pathogenese,  Theorie  und  Aetiologie  der  Gicht. 


111 


Vegetationsvorgang,  eine  Constitutionsanomalie,  während  die  Gicht- 
anfälle  und  die  harnsauren  Ablagerungen  die  Symptome  des  lokalen 
Prozesses  und  Störungen  der  lokalen  Ernährung  darstellen. 

Für  uns  sind  die  Beziehungen  zwischen  der  Gicht  als  Krank- 
heitsprozess einerseits  und  dem  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Blut 
und  den  harnsauren  Ablagerungen  andererseits  keineswegs  solche, 
wie  sie  allgemein  angenommen  werden.  Der  Ueberschuss  von  Harn- 
säure im  Blute  (wirkliches  harnsaures  Natron)  bezeichnet  für  uns 
nicht  die  materia  peccans  des  Gichtischen  oder  den  die  Gelenke 
irritirenden  Reiz;  er  giebt  auch  nicht  die  Ursache  der  Lokalerschei- 
nungen und  den  Grund  der  lokalen  Ablagerungen  von  harnsaurem 
Natron  ab;  wir  glauben  im  Gegentheil,  dass  die  harnsaure  Dys- 
crasie  der  Gichtischen  sich  als  die  Folge  von  Störungen 
des  Stoffwechsels  an  den  bezeichneten  Stellen  und  be- 
sonders an  den  Gelenken  erweist.  Ebenso  wie  die  Zucker- 
Dyscrasie  des  Diabetes  mellitus  die  Folge  einer  Functionsstörung 
des  Pancreas  oder  Magens  oder  dieser  Organe  und  der  Leber  ist, 
so  ist  die  harnsaure  Dyscrasie  der  Gicht  die  Folge  einer  Ernäh- 
rungsstörung der  Gelenkknorpel  der  dem  Knochen  anliegenden  Liga- 
mente, Sehnen  u.  s.  w.  Nicht  minder  betrifft  die  Ernährungsstörung 
die  Gewebe,  die  zu  einer  gewissen  physiologischen  Ordnung  gehören, 
wodurch  in  ihnen  die  Albuminate,  vor  Allem  das  eirculirende 
Eiweiss,  verarbeitet  und  bis  zur  Stufe  der  Harnsäure,  aber  nicht 
darüber  hinaus,  zu  Harnstoff  verbrannt  werden,  sei  es,  weil  die 
Oxydation  in  diesen  Organen  durch  ihren  eigenen  Defekt  gehindert 
wird,  sei  es,  weil  die  excessive  Produktion  der  Harnsäure  in  diesen 
Geweben  (aus  dem  massenhaft  eingeführten  Circulationseiweiss)  in 
dem  Capillarnetz  und  den  histologischen  Elementen  anderer  Organe 
und  Gewebe  des  Organismus,  und  speziell  auch  in  den  Nieren,  die 
dem  Grade  des  Harnstoffes  entsprechende  Verbrennung  unmöglich 
macht.  Ein  Theil  der  an  den  erkrankten  Stellen  während  der 
Gichtanfälle  in  Ueberschuss  producirten  Harnsäure  vermag  nun 
wegen  Verlangsamung  der  Cirkulation  in  jenen  Capillaren  nicht  ge- 
nügend vorwärts  zu  strömen,  kann  auch  wegen  der  zunehmenden  Con- 
centration  der  interstitiellen  Flüssigkeiten  und  der  Lymphe,  sowie 
wegen  deren  geringer  Alkalescenz  bei  den  Gichtikern  nicht  gelöst 
bleiben,  sondern  schlägt  sich  nieder  und  bildet  an  dieser  Stelle 
eine  Ablagerung  von  harnsaurem  Natron,  dem  charakteristischen 
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Merkmal  der  gichtischen  Tophi;1)  während  jener  andere  Theil.  der 
in  den  Lymphgefässen  und  den  venösen  Capillaren  weiterzuströmen 
vermag,  in  das  Blut  der  Gichtiker  als  harnsaures  Natron  gelangt, 
und  so  die  Bildung  des  Ueberschusses  von  harnsaurem  Natron  im 
gichtischen  Blute,  die  hamsaure  Dyscrasie  der  Gichtiker  bewirkt. 

Die  wichtigsten  Oxydationsorgane  des  gesunden  Organismus, 
die  Nieren,  setzen  auch  beim  Gichtiker,  so  lange  sie  nicht  erkrankt 
sind,  in  ihrem  Capillarnetze  und  histologischen  Elementen  einen 
grossen  Theil  der  überschüssigen  Harnsäure  in  Harnstoff’  um.  Aus 
diesem  Grunde  enthält  auch  der  Urin  während  des  akuten  regu- 
lären Gichtanfalles  mehr  Harnstoff  als  normal,  während  die  er- 
krankten Gewebe  viel  harnsaures  Natron  ablagern  und  noch  viel 
davon  an  das  Blut  abtreten.  Ist  hingegen  der  Gichtanfall  vorüber 
und  hören  die  kranken  Gewebe  mit  der  übermässigen  Produktion 
und  Ablagerung  der  Harnsäure  auf,  so  findet  eine  beständige  Ab- 
sorption derselben  und  eine  grössere  Aufnahme  in  das  Blut  statt, 
so  dass  daher  die  verschiedenen  Organe  und  besonders  die  Nieren 
nicht  ausreichen,  um  sämmtliche  Harnsäure  in  Harnstoff  umzuwan- 
deln; hierdurch  erscheint  eine  grössere  Menge  davon  im  Zustande 
des  harnsauren  Natrons  im  Urin,  während  gleichzeitig  das  Blut, 
welchem  gegen  Ende  des  Gichtanfalles  progressiv  weniger  zuströmte 
als  zuvor,  auch  weniger  davon  aufweist,  bis  es  wieder  die  normale 
Quantität  enthält.  Bei  der  chronischen  und  vorgeschrittenen  Gicht 
ist  wahrscheinlich  auch  nicht  einmal  eine  vermehrte  Einfuhr  der 
Albuminate  erforderlich;  die  tiefgreifende  Anomalie  des  Stoffwech- 
sels in  den  Gelenken,  in  den  periarticulären  Geweben,  vielleicht 
auch  im  ganzen  Organismus  und  somit  auch  in  den  Nieren, 
— gleichviel,  ob  sie  an  Gicht  erkrankt  sind  oder  nicht,  — bedingt 
eine  permanente  Verminderung  im  Consurn,  eine  Veränderung  in  der 
Verarbeitung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  dann  einen  Still- 
stand eines  Theiles  derselben  auf  der  Stufe  der  Harnsäure.  So 
würde  dann  eine  permanente  Vermehrung  in  der  Produktion  der 
Harnsäure  existiren. 

Es  ist  schliesslich  möglich , dass  ein  Theil  der  überschüssigen 
Harnsäure  bei  den  Gichtikern  auch  nicht  einmal  von  den  auf  einer 
niederen  Oxydationsstufe  zurückgehaltenen  Albummaten  herstamme. 


*)  Vollständig  übereinstimmend  mit  den  microscopischen  Beobachtungen  Charcots 
über  den  Sitz  der  Uratkrystalle  in  den  Tophi. 
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Es  ist  auch  möglich,  dass  nicht  einmal  bei  den  Gesunden  der  ge- 
sammte  Harnstoff  von  der  Oxydation  der  Harnsäure  resultire,  sondern, 
dass  ein  grosser  Theil  derselben  nach  Schultzen,  wenn  auch  nicht 
direkt  aus  der  Umbildung  und  Verbrennung  der  Albuminate,  aber 
doch  aus  der  Wiedervereinigung  zweier  Substanzen  abstammt,  welche 
aus  einer  Amidsäure  nach  Schultzen,  und  einer  aus  dem  Consum 
der  rothen  Blutkörperchen  gebildeten  Substanz  bestehen. 

Ein  solcher  Bildungsprozess  des  Harnstoffes  würde  nach  Führer 
und  Ludwig  in  der  Milz,  nach  Meissner  in  der  Leber  und,  wie 
ich  glaube,  im  Capillarnetz  und  in  den  histologischen  Elementen 
aller  Organe  und  Gewebe  des  Organismus,  wo  immer  Consum  und 
Oxydation  stattlindet,  vor  sich  gehen  und  würde  auch  insbesondere 
die  beträchtliche  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Fieber  ohne  quan- 
titative Vermehrung  der  Harnsäure  erklären. 

Wir  glauben  mit  Beneke,  dass  die  Harnsäure  und  der  Harn- 
stoff von  verschiedenen  Materialen  abstammen  können,  wir  erinnern 
insbesondere,  dass  sicherlich  die  Produktion  dieser  beiden  Körper 
nicht  auf  eine  einfache  progressive  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  bezogen  werden  kann,  sondern  sind  davon  überzeugt, 
dass  die  vegetative  Thätigkeit  der  Zellelemente  in  ihrem  unausge- 
setzten Stoffwechsel  jene  beiden  Körper  nach  den  Gesetzen  des 
eigenen  Consums  producirt,  welche  für  die  verschiedenen  Gewebe 
und  für  ihr  verschiedenes  Ernährungsmaterial  auch  verschieden  sein 
müssen. 

Die  Umbildung  durch  den  Consum  und  die  durch  Oxyda- 
tion compliciren  sich  beständig  und  die  Endprodukte  dieser  doppelten 
Alteration  und  Spaltung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  sind  der 
Harnstoff  und  die  Harnsäure.  Unbestritten  geht  der  Harnstoff' 
grösstentheils  aus  der  Verbrennung  des  Organei wei  ss  der  Gewebe, 
verzehrt  und  eingewurzelt  in  den  Prozessen  des  Stoffwechsels, 
hervor,  während  die  Harnsäure  bei  Menschen,  meiner  Meinung  nach, 
zum  grossen  Theile  aus  der  einfachen  Verbrennung  durch  Luxus- 
consumtion  des  circuliren den  Eiweiss  entsteht. 

Ausserdem  geben  einige  Gewebe  durch  Consum  der  stickstoff- 
haltigen Körper  und  durch  Retention  dessen,  was  sie  zu  ihrer  Er- 
nährung bedürfen,  wahrscheinlich  eine  grössere  Menge  jener  Mate- 
rialien, aus  denen,  ohne  dass  sie  vorher  zu  Harnsäure  werden  mussten, 
sich  zuletzt  Harnstoff  bildet;  die  anderen  Gewebe  hingegen  geben 
vorwiegend  jene  anderen  Spaltungsreihen,  aus  denen  die  Harnsäure 
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entsteht.  Auch  die  Verschiedenheit  der  Nahrungsmittel,  welche  zur 
Ernährung  der  verschiedenen  Gewebe  dienen  können,  kann  hier  auch 
einen  Einfluss  ausüben.  Die  Leimsubstanzen  geben  z.  B.  (beim 
Verbrennen  und,  wie  ich  glaube  besonders  durch  Luxusconsumtion) 
sehr  grosse  Mengen  Harnstoff  und  sehr  wenig  oder  gar  keine  Harn- 
säure, während  die  Albuminate  besonders  in  Gemeinschaft  mit  den 
Kohlehydraten  sowohl  Harnstoff'  als  auch  viel  Harnsäure  liefern. 
Obige  Wahrnehmung  machte  ich  bei  meinen  Experimenten  mit 
Menschen,  welche  mehrere  Tage  hinter  einander  im  verschlossenen 
Zimmer  auf  absolute  Diät  von  Kalbsfüssen  gesetzt  waren. 

Die  Harnsäure,  wie  auch  immer  producirt,  wird  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  durch  eigene  weitere  Oxydation  zu  Harnstoff'  werden 
können,  doch,  wenn  gewisse  Gewebe  aus  bestimmten  Gründen  zu 
viel  Harnsäure  geben,  oder  wenn  gewisse  Nahrungsmittel  die  exces- 
sive  Produktion  von  Harnsäure  begünstigen,  dann  kann  ihre  Um- 
bildung in  Harnstoff  nur  theilweis  möglich  sein,  soweit  es  nämlich 
der  Consum  der  betreffenden  Gewebe  zulässt.  Ist  dieser  Consum 
ziemlich  gering,  so  kann  die  Verbrennung  für  sich  allein  nicht  aus- 
reichen und  die  Harnsäure  muss , wenn  eine  grössere  fieberhafte 
Oxydation  sie  nicht  in  Harnstoff  verwandelt,  im  Ueberschuss  Zu- 
rückbleiben. Bei  dieser  Auffassung  scheint  uns  die  Produktion  einer 
grösseren  Menge  von  Harnstoff  oder  Harnsäure  in  den  verschiedenen 
Geweben  und  in  den  verschiedenen  Verhältnissen  des  Organismus 
von  einer  Differenz  des  Chemismus  abhängig,  welche  mit  dem 
innigsten  Stoffwechsel  der  verschiedenen  Gewebe  und  Organe  ver- 
knüpft ist.  Diese  werden  aus  anderen  Substanzen,  die  der  direkten 
Umwandlung  in  Harnstoff'  fähig  sind,  Harnstoff'  und  keine  Harnsäure 
geben;  sie  werden  jedoch  auch  Harnsäure  geben  können,  welche  zwischen 
bestimmten  Grenzen  und  unter  gewissen  Verhältnissen  noch  zu  Harn- 
stoff' werden,  aber  zum  Theil  auch  als  Harnsäure  verbleiben  kann. 

So  erklärt  sich  auch  die  grosse  und  überraschende  Differenz 
unter  den  verschiedenen  Thiergruppen,  rücksichtlich  des  Vorwiegens 
in  der  Produktion  dieses  oder  jenes  letzten  Spaltnngskörpers  der 
Nahrungsmittel,  so  kann  man  sich  ferner  erklären,  warum  die  reinen 
saugenden  Carnivoren  so  viel  Harnstoff'  und  wenig  oder  gar  keine 
Harnsäure,  warum  die  reinen  säugenden  Ilerbivoren  viel  Ilippur- 
säure  und  nur  sehr  wenig  oder  gar  keine  Harnsäure,  der  omni- 
vore  Mensch  viel  Harnstoff  und  verhältnissmässig  viel  Harnsäure,  die 
Vögel  und  Reptilien  — trotz  ihrer  Verschiedenheit  in  ihrer  Respi- 
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ration  — sehr  viel  Harnsäure  und  keinen  Harnstoff  produciren.  Wenn 
die  Oxydation  allein  die  Ursache  der  grossen  Harnstoffmenge  beim 
Menschen  sein  sollte,  wenn  sie  selbst  durch  Vermehrung  genügen 
sollte,  die  Harnsäure  durch  Umwandlung  in  Harnstoff  verschwinden 
zu  lassen,  so  würde  man  nicht  begreifen  können,  warum  die  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  bei  den  Vögeln,  die  doch  so  viel  oxydiren, 
nur  Harnsäure  und  nicht  Harnstoff  geben  sollten,  grade  wie  bei  den 
Reptilien,  welche  sehr  wenig  respiriren  und  oxydiren;  man  würde 
nicht  begreifen  können,  warum  der  Mensch,  welcher  bei  Fussmärschen 
und  Bergparthien  die  Muskeln  consumirt  (Fick  und  Wisli- 
cenus,  Voit,  Ranke,  u.  A.)  weniger  Harnstoff  produciren  sollte, 
als  der,  welcher  sich  der  Seeluft  (Ben eke)  oder  nervösen  Aufregungen 
aussetzt,  warum  ferner  im  Fieber  der  Harnstoff  vermehrt  ist,  während 
die  Harnsäure  (wofern  nur  die  Athmungsorgane  gesund  sind)  in 
normaler  Quantität,  wie  beim  gesunden  Menschen  zu  bleiben  pflegt. 
(Bartels.)  Man  muss  anerkennen,  dass  die  verschiedenen  Be- 
dingungen des  Lebens  und  Wachsthums  der  einzelnen  Gewebe  oder 
der  einzelnen  Thiere  eine  D ifferenz  des  vegetativen  Chemismus 
impliciren,  man  muss  sehliessen,  dass  der  grössere  Consum  die 
Produktion  der  Harnsäure  vermehren  kann,  der  aber  an  sich  nicht 
genügt,  die  Produktion  des  Harnstoffes  im  Organismus  zu  be- 
günstigen, dass  ferner  nur  eine  gleichzeitige  Vermehrung  der  orga- 
nischen Verbrennung,  wie  im  Fieber,  die  Umbildung  der  Albuminate 
grösstentheils  in  Harnstoff'  sichern  kann,  ohne  dass  derselben  immer 
eine  äquivalente  Bildung  der  Harnsäure  vorangegangen  sei.  Man 
kann  sich  überzeugen,  dass  nicht  der  gesammte  Harnstoff 
eine  grossentheils  oxydirte  Harnsäure  ist  und  dass  nicht 
die  gesammte  Harnsäure  durch  die  blosse  Gegenwart 
einer  grösseren  Menge  Sauerstoff  sich  in  Harnstoff 
um  wand  ein  muss.  Ferner  muss  man  annehmen,  dass  auch  die 
Harnsäure  zur  Ernährung  gewisser  Gewebe  dienen  und  aus  diesen 
durch  partiellen  Consum  zersetzt  werden  kann,  und  dass  dann  jenes 
Residuum,  indem  es  einer  grösseren  Verbrennung  zugänglich  wird, 
sich  in  Harnstoff  umwandelt. 

So  scheint  mit  den  oben  erwähnten  Thatsachen  jenes  bedeut- 
same Experiment  Wohl  er  s und  Frerichs  übereinzustimmen,  dass 
nämlich  die  Menge  des  Harnstoffs  im  Urin  durch  die  dem  Magen 
zugeführte  oder  durch  die  in  die  Venen  der  Hunde  injicirte  Harn- 
säure vermehrt  werde;  es  können  deshalb  in  diesem  Falle  gewisse 
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Gewebe  sich  jener  zu  ihrer  Ernährung  als  Nahrungsmittel  bedienen , sie 
zersetzen  und,  nachdem  das  Brauchbare  herausgenommen,  den  Rest 
dem  Sauerstoff  zur  weiteren  Verbrennung  in  Harnstoff  überlassen. 
Ein  Organismus  hingegen,  wie  der  der  Vögel,  der  ungeachtet 
einer  sehr  lebhaften  Respiration  nur  Harnsäure  produeirt,  wird,  da 
er  seine  Gewebe  für  ihren  speziellen  Chemismus  nicht  weiter  damit 
versehen  kann,  keinen  Harnstoff  erzeugen,  sondern  er  wird  die  Harn- 
säure als  untauglich  ebenso  ausscheiden,  wie  dies  die  Schlange 
mit  ihrer  geringen  und  langsamen  Respiration  vollfuhrt. 

Auf  ganz  analoge  Weise  möchten  wir  glauben,  dass  beim 
fiebernden  Menschen  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  nicht  ab- 
hänge  von  der  Verbrennung  der  proportional  vermehrten  Harnsäure, 
sondern  von  der  Verbrennung  anderer  aus  der  Zersetzung  der  Al- 
buminate  hervorgegangenen  Materialien  (Amidsäuren,  verbrauchte  rothe 
Blutkörperchen  und  Organeiweiss  der  consumirten  Gewebe)  ferner 
glauben  wir,  dass  die  Harnsäure  von  dem  Fieber  gar  nicht  beein- 
flusst, sondern  in  ganz  derselben  Quantität,  wie  beim  Gesunden  er- 
zeugt und  in  ganz  derselben  Menge  durch  den  Urin  ausgeschieden 
werde,  weil  sie  von  dem  fieberhaften  Prozess  (wenigstens  bei  gewissen 
Fiebern)  nicht  berührt  wird. 

Ausserdem  glauben  wir,  dass  beim  Gesunden  die  verschiede- 
nen Gewebe  und  vielleicht  vorzugsweise  die  Nieren,  Behufs  ihrer 
Ernährung  die  Harnsäure  zerlegen  und  dann  gemeinschaftlich  mit 
dem  ozonisirten  Sauerstoff  innerhalb  ihres  Capillarnetzes  und  ihrer 
histologischen  Elemente  aus  ihr  Harnstoff  produciren;  bei  der  Gicht 
hingegen,  besonders  bei  der  chronischen,  würde  in  denselben  Ge- 
weben, möglicher  Weise  auch  im  ganzen  Organismus,  also  auch  in 
den  Nieren  (doch  nicht  exclusiv  daselbst)  und  vielleicht  speziell 
in  den  Gelenkknorpeln,  die  Verarbeitung  und  der  Consum  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  gern  auf  der  Stufe  der  Harnsäure  stehen 
bleiben,  wodurch  das  Blut  damit  reichlich  überladen  bliebe. 

Hi  erin  weicht  der  Typus  des  gichtischen  Organismus 
von  dem  normalen  Typus  ab  und  nähert  sich  so  zu  sagen  dem 
physiologischen  Typus  des  Stoffwechsels  der  Vögel  und  Reptilien, 
bei  denen  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  während  der  Consumtion 
und  Verbrennung  auf  der  Stufe  der  Harnsäure  grösstentheils  stehen 
bleiben,  anstatt,  wie  bei  den  saugenden  Carnivoren  und  dem  Men- 
schen, bis  zu  Harnstoff  zu  verbrennen. 

In  diese  Anomalie  oder  Abweichung  des  Stoffwechsels  von 
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seinem  normalen  Typus  beim  Gesunden,  in  diese  Veränderung 
des  inneren  Lebens  der  histologischen  Elemente  der  Ge- 
webe selbst  (und  vielleicht  nicht  einmal  aller  sondern  nur  gewisser 
Gewebe,  wie  Gelenlcknorpel  etc.)  in  diese  Alteration  der  chemischen 
Consumtionsthätigkeit  — und  nicht  etwa  in  die  Anomalie  ihrer 
Produkte  oder  in  die  Gegenwart  von  Harnsäure  statt  Harnstoff  oder 
in  die  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron,  — verlegen  wir  das 
eigentliche  Wesen  der  gichtischen  Diathese,  indem  wir  sie 
als  eine  Constitutions-  resp.  als  eine  Vegetationsanomalie  des 
Individuums,  als  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels  betrachten. 

Demnach  würden  wir  unsere  Theorie  über  die  Gicht  in 
folgende  Worte  zusammenfassen  können: 

Die  Anomalie  des  Stoffwechsels,  die  fehlerhafte  Vegetation, 
welche  das  Wesen  der  Gicht  ausmachen,  haben  ihre  hauptsächliche 
und  ursprüngliche  Basis  nicht  in  der  Blutkrase,  sondern  in  den  ein- 
zelnen Geweben,  welche  Harnsäure  produciren.  Unter  diesen  Ge- 
weben nehmen  in  der  Gicht  die  erste  Stelle  die  Knorpel  und  peri- 
articulären  Gewebe  ein  (Ligamente,  Sehnen  etc.),  welche  zuerst  von 
den  gichtischen  Attaken  befallen  zu  werden  pflegen.  Den  Grund 
hierfür  geben  die  Langsamkeit  ihres  Stoffwechsels,  ihre  Gefässarmuth 
und  die  schwierigen  Cirkulationsverhältnisse.  Von  den  verschiedenen 
Knorpeln  erkranken  jene  leichter,  welche  entfernter  vom  Herzen 
sind,  ferner  jene  der  unteren  Extremität,  wo  durch  die  Gesetze  der 
Schwere  die  Circulation  und  das  Einströmen  der  Produkte  des 
Stoffwechsels  und  der  lokalen  Consumtion  in  das  Blut  erschwert  werden. 

Auch  beim  Gesunden  haben  diese  Gewebe,  diese  Knorpel, 
ausser  einer  langsameren  Cirkulation  auch  einen  langsameren,  retar- 
dirteren  Stoffwechsel  als  die  anderen  Organe,  wie  vorzugsweise  die  Ein- 
geweide des  Körpers,  doch  vermögen  sie  hier  immer  noch  Harnstoff  zu 
geben,  während  sie  in  der  Gicht  nur  oder  vorwiegend  Harnsäure  liefern. 

Die  erbliche  Disposition  zur  Gicht  bringt  durch  Familien- 
übertragung in  jene  Gewebe  (Knorpel  etc.)  eine  noch  grössere  Ver- 
langsamung des  Stoffwechsels  hervor,  als  sie  ohnehin  schon  bei  dem 
gesunden,  von  nicht  gichtischen  Eltern  abstammenden  Menschen  vor- 
handen ist,  ein  gleiches  gilt  anatomisch  auch  in  Hinsicht  auf  die 
Gefässe,  die  hier  sparsamer  und  enger  als  bei  Gesunden  angetroften 
werden.  Selbst  ohne  direkte  Erblichkeit  kann  man  durch  einen 
congenitalen  Defect  jene  physiologische  Bedingung  oder  diese 
anatomische  Anomalie  in  den  besprochenen  Geweben  besitzen  und 
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kann  dann  durch  angeborene  Constitution  ebenso  zur  Gicht  disponirt 
sein,  wie  man  in  ganz  analoger  Weise  durch  Heredität  oder  con- 
genitalen Bau  der  Venen  zu  Varicen,  Haemorrhoiden  etc.  disponirt 
ist,  sobald  nämlich  die  resp.  Venen  einen  ungleichen  Widerstand 
in  ihren  Wänden  darbieten  und  dann,  theilweis  dem  inneren  Blut- 
drucke nachgebend,  zur  partiellen,  sackförmigen,  varicösen  Erweite- 
rung Veranlassung  geben. 

So  lange  die  Cirkulation  in  jenen  Geweben  (Knorpel  und  be- 
nachbarte Gewebe)  sich  ohne  Störung  vollzieht  und  so  lange  die 
Produkte  des  lokalen  Stoffwechsels,  ohngeachtet  der  langsamen  Cir- 
kulation, sich  normal  in  das  Blut  ergiessen  und  dann  durch  den 
Urin  austreten,  ist  das  Individuum  trotz  seiner  Disposition  zur 
Gicht  gesund.  Kommen  jedoch  zu  den  physiologischen  oder  anato- 
mischen Verhältnissen  der  Gelenkknorpel  andere  (Momente)  hinzu, 
wie  z.  B.  überreichliche  den  Consum  überschreitende  oder  qualitativ 
irritirende  Nahrung  (Abusus  von  Speisen,  Getränken,  Ersparungs- 
nahrungsmittel, Milchspeisen,  Säuren  etc.,  oder  saure  anomale  Gäh- 
rungsprodukte  im  Magen  etc.)  wodurch  die  Knorpel,  in  Folge  des 
unangemessenen  Ernährungsmaterials,  in  ihrem  eigenen  Ernährungs- 
prozess gestört  werden,  so  kann  die  Menge  der  lokalen  Stoffwechsel- 
produkte und  besonders  die  der  Harnsäure  sich  als  grösser  heraus- 
steilen als  jene,  welche  nach  der  geringen  Anzahl  der  Gefässe  und 
der  Langsamkeit  der  Cirkulation  in  den  Blut-  und  Lymphgefassen, 
sich  in  das  Blut  ergiessen  kann.  Das  Blut  wird  in  Folge  der 
grösseren  Harnsäureproduktion  mehr  davon  empfangen  und  dieselbe 
(vielleicht  auch  andere  unvollständige  Produkte  des  Stoffwechsels) 
im  Ueberschuss  mit  sich  führen,  die  Knorpel  aber  werden,  in  Ge- 
meinschaft mit  den  umgebenden  benachbarten  Geweben,  solche  in 
grösserer  Menge  enthalten  und  auch  behalten. 

Sobald  nun  die  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Knorpel  die  ge- 
sammte  hier  producirte  Harnsäure  nicht  in  den  Circulationsstrom 
abzuführen  vermögen,  so  wird  dieselbe  sich  hier  als  harnsaures 
Natron  ablagern  und  durch  die  Dichtigkeit  der  resp.  Flüssigkeiten 
und  durch  ihre  geringere  Alkalescenz  (weil  die  Einführung  von 
Säuren  die  Entwicklung  von  Gicht  sehr  begünstigt)  sich  nieder- 
schlagen,  sodann  die  Theile  mechanisch,  vielleicht  auch  chemisch 
reizen  und  jene  Entzündung  der  Gelenke  hervorrufen,  welche 
das  Wesen’ des  regulären  Gichtanfalls  bedingt,  der  so  be- 
trachtet, sich  durch  das  Praecipitiren  des  harnsauren  Natrons  und 
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nicht  durch  die  Produktion  desselben  charakterisirt.  Es  handelt  sich 
für  uns  nicht  um  eine  Ablagerung  von  überschüssiger  Harnsäure 
(harnsaurem  Natron)  im  Blute,  sondern  um  jenes  Produkt  im  Knorpel 
selbst  und  jener  Ueberschuss  im  Blute  ist  einzig  und  allein  jenem 
Plus  zuzuschreiben,  welches  bei  der  gesteigerten  Produktion  im 
Knorpel  Gelegenheit  und  Mittel  gefunden  hat,  sich  in  das  Blut  zu 
ergiessen. 

Bei  einer  solchen  reactiven  Entzündung  der  Gelenke  vermehren 
die  Knorpel  die  Produktion  der  Harnsäure  noch  bedeutend,  weil 
unter  dem  Einflüsse  des  Reizes  oder,  besser  gesagt,  des  entzündlichen 
Prozesses  der  Stoffwechsel  sich  beträchtlich  ändert  und  die  Bildung 
der  Stoffwechselprodukte,  besonders  die  der  Harnsäure,  zunimmt, 
während  die  Blutstase  und  die  geringe  Anzahl  an  Gefässen,  an 
Blut  und  demzufolge  auch  an  Sauerstoff  die  Umbildung  dieser 
Harnsäure  in  Harnstoff  nicht  fordert,  wohl  aber  ihre  Retention  als 
harnsaures  Natron  in  dem  Knorpel  selbst  begünstigt.  Das  Fieber, 
welches  den  Gichtanfall  begleitet,  wird  schliesslich  einen  Theil, 
doch  nicht  alle  überschüssige  Harnsäure,  welche  in  den  histolo- 
gischen Elementen  der  verschiedenen  anderen  Gewebe,  vielleicht 
vorzugsweise  in  den  Nieren,  absorbirt  ist,  in  Harnstoff  umwan- 
deln, und  es  wird  dann  der  Urin  mehr  Plarnstoff,  doch  weniger 
Harnsäure  enthalten,  obschon  letztere  im  Blute  zugenommen  hat. 
Die  erkrankten  Knorpel  haben  demnach  nichts  mit  der  Ver- 
mehrung des  Plarnstoffes  im  Urin  zu  thun,  ihnen  sind  nur  der 
Ueberschuss  der  Harnsäure  im  Blute  und  die  harnsauren  Ablage- 
rungen in  ihnen  selbst  zuzuschreiben.  Sobald  der  Gichtanfäll  nach- 
zulassen, d.  h.  die  reactive  Entzündung  in  den  Knorpeln  sich  zu 
lösen  beginnt,  ergiesst  sich  das  in  ihnen  angehäufte  harnsaure 
Natron,  da  die  Circulation  erleichtert  ist,  von  Neuem  in  grösserer 
Menge  in  das  Blut  und  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  vermindert 
sich  die  Umbildung  in  Harnstoff  von  Neuem;  der  Urin  wird  bald 
weniger  Harnstoff,  aber  mehr  Harnsäure  enthalten,  während  das 
Blut  von  letzterer  progressiv  weniger  darbieten  wird. 

Ebenso  wie  auch  andere  Organe  aus  pathologischen  und  con- 
genitalen anatomischen  Gründen  zu  einer  anormalen  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels  oder  zu  einer  langsamen  schwierigeren  Circulation 
Veranlassung  geben  können,  so  werden  sie  auch  in  analoger  Weise 
vorkommenden  Falles  den  Knorpeln  Gelegenheit  zu  dieser  anormalen 
Retention,  Ablagerung  und  Praecipitation  des  hainsauren  Natrons 
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geben  — besonders  wird  dies  bei  den  Nieren  nach  wiederholten 
Gichtanfällen,  in  Folge  ihrer  durch  reichlich  aufgenommenes  harn- 
saures  Natron  bewirkten  Irritation  und  in  Folge  der  Dichtigkeit 
des  sich  bildenden  Urins  etc.  Vorkommen  können  — und  man  wird 
dann  harnsaure  Ablagerungen  der  irregulären  Gicht  vor- 
finden, welch’  letztere,  wenn  auch  bei  verschiedenen  Organen,  bei 
denen  sie  angenommen  war,  noch  zweifelhaft,  so  doch  in  einem  gut 
beobachteten  Falle  im  Kehlkopf,  den  Nieren,  Knochen  etc.  sicher 
constatirt  wurde. 

Wenn  man  auch  die  citirten  Experimente  von  Hoppe-Seyler 
und  Zalesky  nicht  als  massgebend  für  den  gichtischen  Prozess  an- 
ziehen  kann,  so  haben  sie  doch  für  unsere  Anschauung  über  die 
Pathogenese  der  Gicht  insofern  eine  schätzenswerthe  Bedeutung, 
dass  sie  unter  den  anderen  Organen,  wo  sich  nach  Unterbindung 
der  Ureteren  Harnsäure  ablagert,  auch  besonders  die  Gelenke  er- 
wähnen. Halten  wir  also  die  Gicht  für  eine  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels und  besonders  für  eine  gichtische  Dyscrasie  innerhalb 
der  allgemeinen  Gesetze  der  Dyscrasie,  d.  h.  dass  die 
Dyscrasie  primär  von  keiner  Alteration  des  Blutes  her- 
stamme, erwägen  wir  ferner  die  Abhängigkeit  der  Blutkrase  von 
dem  Leben  aller  Gewebe  des  Körpers  und  von  dem  Ueberströmen 
ihrer  Stoffwechselprodukte  in  die  Cirkulation,  so  muss  auch  den 
eingefleischtesten  Plumoral-Pathologen  klar  werden,  dass  die  Gicht 
nur  von  einer  lokalen  Laesion,  von  einer  Vegetations- 
anomalie eines  bestimmten  Gewebes  oder  eines  Systems 
entspringt. 

Die  Dyscrasie  als  solche  ist  dann  das  Secundäre,  die  Lokal- 
aft'ektion  das  Primäre,  und  die  ganze  Bedeutung  der  Dyscrasie  be- 
schränkt sich  auf  jenen  secundären  Krankheitszustand,  wel- 
cher durch  seinen  eignen  Einfluss  die  Ernährung  vieler  anderer 
Gewebe  stören  und  tertiäre  Affektionen  hervorrufen  kann. 

Hierfür  haben  wir  reichliche  analoge  Beispiele:  Im  Diabetes 
mellitus  erzeugt  die  Primäraffektion  bestimmter  Organe  des  chylo- 
poetischen  Systems  als  secundäre  Erscheinung  die  Zuckerdyscrasie, 
welche  wieder  als  tertiäre  Erkrankungen  der  allgemeinen  Ernährungs- 
Störung  den  Catarakt,  die  Lungenphthise  etc.  hervorruft;  in  der 
Leukaemie  folgt  der  Erkrankung  der  Milz  oder  der  Drüsen  die 
leukaemische  Dyscrasie  mit  ihren  perniciösen  Folgen  auf  den  Orga- 
nismus; in  der  Ammoniaemie,  welche  von  einer  Blasenkrankheit 
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zuerst  ausgelit,  von  der  die  Blutvergiftung  abhängig  ist,  erzeugt 
letztere  wiederum  die  Convulsionen,  den  Sopor  u.  s.  w. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  gebt  deutlich  auch  der  grosse  Unter- 
schied zwischen  der  gichtischen  Dyscrasie  (oder  Diathese)  und 
der  harnsauren  Dyscrasie  hervor,  diese  letztere  kann  und  ist 
auch  oft  die  Folge  der  ersten,  doch  kann  sie  auch  ohne  jene  be- 
stehen. Wenn  ein  Individuum  mehr  Harnsäure  producirt,  kann  es 
einen  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Blute  haben;  so  lange  jedoch 
seine  Knorpel  nicht  besonders  disponirt  sind,  so  lange  es  in  den 
Gelenken  oder  an  anderen  Stellen  kein  harnsaures  Natron  ablagert 
und  unterhält,  ist  es  nicht  als  gichtisch  zu  bezeichnen;  es  wird 
Harnsand  vorhanden  sein,  aber  keine  Gicht.  Der  Fiebernde,  dessen 
Verbrennung  durch  eine  Krankheit  der  Respirationsorgane  gehindert 
ist,  und  der  an  chronischer  Bleivergiftung  Erkrankte  werden  wohl 
eine  harnsaure  Dyscrasie,  doch  deshalb  noch  keine  Gicht  haben. 
Die  gichtische  Diathese  kommt  jenem  Individuum  zu,  dessen  Knorpel 
und  andere  Gewebe  disponirt  sind,  nicht  nur  mehr  Harnsäure  zu 
produeiren,  sondern  diese  auch  zurückzuhalten,  sie  abzulagern  und 
reactive  Entzündungen  hervorzurufen.  Selbst  da,  wo  die  Knorpel 
mehr  Harnsäure  produeiren,  indem  sie  durch  unpassende  Nahrungs- 
zufuhr oder  durch  absorbirte  Produkte  einer  anormalen  gastrischen 
Fermentation  gereizt  wurden,  handelt  es  sich,  so  lange  sie  die  Harn- 
säure gänzlich  in  das  Blut  überführen,  nur  um  eine  harnsaure  Dys- 
crasie, führen  sie  dieselbe  aber  nicht  gänzlich  ab,  so  tritt  die  gich- 
tische Diathese  auf. 

Wir  kommen  nun  zur  Aetiologie  der  Rieht. 

Wie  beim  Diabetes  mellitus  und  der  Oxalurie  — gleichfalls  Ano- 
malien des  Stoffwechsels  — treten  auch  hier  beider  Gicht  die  dispo- 
nirenden  Ursachen  von  grösserer  Bedeutung  auf  als  die  erregenden 
und  Gelegenheitsursachen.  Ebenso  wie  der  eigentliche  constitutionelle 
Diabetes  (von  welchem  wir  die  Meliturie  nervösen  Ursprungs  trennen) 
sich,  unserer  Auffassung  nach,  nur  bei  Organismen  entwickelt,  bei 
denen  man  eine  Constitutionsanomalie  erkennen  kann,  die  sich  ent- 
weder durch  einen  hereditären  Fehler  oder  durch  progressive  Er- 
schöpfung der  umbildenden  Kräfte  der  Kohlehydrate,  in  Folge  des 
habituellen  Missbrauchs  derselben  schon  seit  längerer  Zeit  vorbereitet 
hat,  so  setzt  auch  die  Gicht  die  ursprüngliche  Anomalie  der  che- 
misch physiologischen  Thätigkeit  der  Gewebe  oder  die  langsame 
Alteration  derselben  voraus,  und  zwar  in  Folge  des  protrahirten  Ein- 
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llusses  einer  unzweckmässigen  Ernährungsweise,  welche  schliesslich 
den  physiologischen  Chemismus  der  histologischen  Elemente  stört. 

Auch  die  Gicht  kennt  als  besonders  disponirende  Ursachen: 
die  Erblichkeit  oder  wenigstens  die  angeborene  oder  Familiendispo- 
sition, sowie  das  habituelle  Missverhältnis  zwischen  Ernährung 

' O 

und  organischem  Verbrauch:  zwei  Ursachen,  von  denen  jede  für 
sich  allein  bei  dem  Gichtiker  vorhanden  sein  kann , doch  meisteu- 
theils  combiniren  sich  beide,  sich  gegenseitig  zur  Ilervorbringung 
der  ausgesprochenen  Gicht  unterstützend,  während  sie  getrennt  oft 
nur  die  latente  Gicht,  die  Disposition  zur  Gicht  erzeugen.  Erblich- 
keit allein,  von  rationeller  Diät  und  Hygiene  bekämpft,  bringt  keine 
Gicht  hervor.  Die  irrationell  lange  Zeit  fortgesetzte  Diät  kann  sie 
auch  ohne  Heredität  erzeugen. 

1)  Rücksichtlich  der  Erblichkeit  oder  familiärer  und 
congenitaler  Disposition  ist  auch  den  Laien  bekannt,  dass  die 
Gicht  sich  gern  von  den  Eltern  auf  die  Söhne  und  von  diesen  auf 
die  Enkel  überträgt.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Intensität  oft  progressiv  zunimmt,  wenn  nicht  von  einem 
der  Erzeuger  die  Disposition  zu  der  von  dem  gichtischen  Erzeuger 
ererbten  Gicht  abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird,  oder  wenn  die 
Lebensverhältnisse  der  Nachkommen  die  Entwicklung  der  Gicht  be- 
günstigen. Die  Disposition  zur  Gicht  gehört  der  Individualität  des 
Organismus  an,  der  Vater  ist  es,  der  seinen  Kindern  diese  Eigen- 
thiimlichkeit  der  Organisation  als  Erbschaft  hinterlässt,  ebenso  wie 
den  Rapen-  und  Familientypus,  den  dolichocephalen  oder  brachyce- 
phalen  Schädel,  die  öfter  schwarzen  als  blonden  Haare,  die  weit 
mehr  starken  als  feinen  Knochen,  die  gekrümmte  oder  gerade  Nase 
u.  s.  w.  Ebenso  wie  oft  allen  Familienmitgliedern  ein  Muttermal 
oder  die  Disposition  zu  Krebs  oder  Phthisis  gemein  ist,  so  kann 
ihnen  auch  ein  Typus  vegetativer  Eigenthümlichkeiten  des  Stoff- 
wechsels gemein  sein,  welcher  die  Disposition  zur  Gicht,  die  gich- 
tische Constitution  bedingt.  Hat  sich  einmal  der  blosse  Keim 
der  Krankheit  durch  progressive  Entwicklung  der  hereditären  Dis- 
position in  einer  Familie  festgesetzt,  so  kann  die  Gicht  auch  bei 
einigen  Seitengliedern  einer  Familie  zum  Vorschein  kommen,  ohne 
dass  die  Eltern  daran  ausgesprochen  gelitten  hätten.  Oft  findet 
man,  dass,  während  Vater  und  Mutter  nicht  gichtisch,  auch  keines- 
wegs von  nachweisbar  gichtischer  Abstammung  sind,  zwei  oder  drei 
ihrer  Söhne  und  zwar  die  ältesten  an  Gicht  erkrankten  und  so  zu- 


Pathogenese,  Theorie  und  Aetiologie  der  Gicht. 


123 


erst  in  der  Familie  den  Grund  zur  Gicht  mit  stets  progressiver 
Erblichkeit  legen.  Dies  ist  insofern  sehr  wichtig,  weil  es  auf  die 
Entwicklung  der  Krankheit,  auf  ihr  langsames  successives  Entstehen, 
ohne  Rücksicht  auf  die  constitutionelle  Anomalie  der  einzelnen  In- 
dividuen ein  helles  Licht  wirft,  weshalb  der  gichtische  Prozess  als 
Abweichung  von  der  Species  der  sonst  gewöhnlichen  physiologischen 
Prozesse  des  Organismus  Beachtung  verdient.  Es  ist  dies  ein 
Darwinsches  Gesetz,  auf  die  Pathologie  der  constitutio- 
nellen  und  hereditären  Krankheiten  angewendet.  Andere 
Male  überspringt  die  gichtische  Disposition  eine  Generation,  der 
Sohn  des  gichtischen  Vaters  leidet  vielleicht  an  Polysarcie,  vielleicht 
auch  dies  nicht  einmal,  doch  er  ist  sicherlich  nicht  gichtisch, 
während  ein  oder  mehrere  Enkel  es  werden.  In  diesen  Fällen  machten 
bisweilen  die  Lebensverhältnisse  des  verschont  gebliebenen  Sohnes 
die  Ausbildung  der  gichtischen  Diathese  weniger  leicht,  ein  anderes 
Mal  brachte  vielleicht  die  Mutter  ihrerseits  einen  conträren  (com- 
pensirenden?)  Einfluss  in  die  Familie,  während  die  Frau  des  Sohnes 
den  in  seiner  Generation  geschwächten,  doch  nicht  verschwundenen 
Keim  des  Mannes  wieder  verstärkte.  Hierdurch  bestätigt  sich  das 
bekannte  Faktum,  dass  nicht  alle  Söhne  eines  Gichtikers  an  Gicht 
erkranken. 

Ebenso  wie  der  Same  der  ausgestreuten  Veilchen  so  mannig- 
fache Verschiedenheiten  in  Farben  giebt,  so  kann  auch  der  mensch- 
liche Same,  gemäss  der  Verschiedenheiten  der  eigentümlichen  Dis- 
position und  des  eigentümlichen  Gesundheitszustandes,  welcher  die 
Generation  der  Söhne  betrifft,  Verschiedenheiten  im  organischen  Bau, 
in  den  Dispositionen  und  Anlagen  bei  den  Söhnen  ergeben,  ganz 
analog  dem  Faktum,  dass  nicht  alle  Söhne  eines  phthisischen  Vaters 
notwendiger  Weise  als  Phthisiker  sterben  müssen.  — 

Die  Erblichkeit  der  Gicht  erklärt  uns  auch  ihr  häufiges  Vor- 
kommen bei  gewissen  Nationen  und  ihre  grosse  Seltenheit  bei 
anderen.  Es  ist  beispielsweise  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Gicht  am  häufigsten  bei  den  Engländern  und  den  Italienern  der 
südlichen  Provinzen  vorkommt.  Bei  den  letzteren  reicht  die  Here- 
dität bis  zu  den  alten  Zeiten  der  griechischen  Kolonien  und  des 
römischen  Kaiserreichs  hinauf,  bei  den  ersteren  wurde  sie  erblich, 
seitdem  der  Reichthum  und  das  bequeme  Leben  ihre  Entwicklung 
begünstigten. 

Verschiedene  Autoren  citirten  die  N ati  onal  ität  als  disponirende 
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Ursache  zur  Gicht,  doch  es  ist  weder  die  Nationalität  als  solche, 
noch  das  Geburtsland,  noch  das  Klima,  sondern  die  begünsti- 
gende Kreuzung  unter  den  gichtischen  Bewohnern,  welche  eine 
grössere  Anzahl  Gichtiker  bei  der  einen  Nation,  als  bei  einer  ande- 
ren erzeugt,  cs  ist  die  beständige  Wiederholung  dieser  Kreuzung 
unter  den  Nachkommen  der  Gichtiker,  bei  denen  die  Gicht  viel- 
leicht nicht  aufgetreten  wäre,  wenn  die  Ehe  nicht  die  Glieder  zweier 
Familien  verbunden  hätte,  wo  in  Beiden  der  latente  Keim  der  Gicht 
zwar  nicht  zur  Aeusserung  gelangt  war,  der  aber  durch  deren  Ver- 
einigung vermehrt,  auf  ihre  Kinder  überging. 

Die  Heredität  der  Gicht  ist  oft  keine  direkte,  insofern  als  die 
Eltern  eigentlich  nicht  gichtisch  sind,  aber  durch  Abstammung  von 
gichtischen  Grosseltern,  Urgrosseltern  oder  Vorfahren  eine  bestimmte 
Neigung  zur  Polysarcia  adiposa  oder  Harnsand  als  Residuum  der 
alten  gichtischen  Abstammung  bewahrt  haben.  Wenn  nun  die 
Kinder  solcher  Eltern  unter  einander  heirathen,  so  stellt  ihre  Nach- 
kommenschaft durch  Vereinigung  des  väterlichen  und  mütterlichen 
gichtischen  Keimes  leicht  die  ausgesprochene  Disposition  zur  Gicht 
dar,  welche  mit  Hülfe  der  anderen  noch  zu  erwähnenden  disponiren- 
den  Ursachen,  besonders  der  Nahrung  und  der  Unthätigkeit,  den 
Ausbruch  eines  Gichtanfalles  in  optima  forma  begünstigen  kann. 

2)  Das  habituelle  Miss  verhältniss  zwischen  der 

Nahrung  und  dem  organischen  Verbrauch  wird  seit  den  älte- 
sten Zeiten  als  disponirende  Ursache  von  den  Aerzten  angegeben 
und  auch  von  den  Laien  anerkannt.  Hier  heisst  es  „Vox  populi 
vox  dei.“ 

Es  wird  nun  die  wahre  Ursache  aufzusuchen  sein,  wodurch  in 
Folge  des  Missverhältnisses  zwischen  eingeführter  und  consumirter 
Nahrungsmittel  die  Bildung  jener  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche 
das  Fundament  der  Gicht  abgiebt,  zu  Stande  kommt. 

Die  grösste  Schuld  für  Erzeugung  der  Gicht  pflegt  man  der 
allzureichlichen  Einfuhr  von  Fleisch-Albuminaten  oder, 
besser  gesagt  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Allge- 
meinen (incl.  Leimsubstanzen),  zuzuschreiben.  Zweifellos  kann  die 
excessive  Zufuhr  derartiger  Nahrungsmittel  über  die  verbrennenden 
Kräfte  des  Organismus  hinausgehen,  so  dass  dieser  nicht  im  Stande 
ist,  sie  sämmtlich  vollständig  zu  consumiren  und  sie  bis  zum  letzten 
Grade  ihrer  normalen  Zersetzung  im  Organismus  zu  oxydiren.  Aus 
dieser  geringeren  Consumtion  wird  dann  vielleicht  ein  Ueberschuss 
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von  Harnsäure  erzeugt,  wodurch  die  Entstehung  der  Ciiclit  be- 
günstigt wird. 

O O 

W enn  diese  Erklärung  auch  für  viele  Fälle  genügen  könnte, 
so  reicht  sic  doch  nicht  für  alle  Fälle  der  Gicht  aus,  da  wir  Gich- 
tiker sehen,  welche,  nachdem  sie  von  einem  Gichtanfalle  befallen 
worden  sind,  sich  in  dem  Uebcrmaass  ihrer  Speisen  beschränken, 
wenig  Fleisch,  ja  bisweilen  iiusserst  wenig  Fleisch  essen  und  während 
sie  früher  ein  ganz  untkätiges  Leben  führten,  nun  spazieren  gehen 
und  nichtsdestoweniger  gichtisch  bleiben;  höchstens  gewinnen  sie 
das,  dass  sie  weniger  häufig  als  früher  den  Gichtanfällen  unter- 
worfen sind.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so  würde  die  Gicht 
nach  dem  Urtheile  aller,  nicht  eine  so  schwer  zu  überwindende 
Krankheit  sein,  wie  sie  es  in  der  That  ist. 

Es  giebt  sicherlich  Fälle,  wo  die  unvollständige  Oxydation  und 
die  übermässige  Produktion  der  Harnsäure  und  deren  Anhäufung 
im  Organismus  nicht  so  sehr  von  der  übermässigen  Zufuhr  der 
Albuminate  als  von  dem  verminderten  Consum  bei  massiger  Einfuhr  der 
Albuminate  abhängen.  Es  spricht  hierfür  die  Thatsache,  dass  es 
sich  bei  der  Mehrzahl  der  Gichtiker  um  Individuen  handelt,  welche 
viel  essen  und  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  wodurch  die  un- 
verhältnissmässig  grosse  Zufuhr  nicht  einem  gleichen  Consum  ent- 
spricht. Bei  jener  geringeren  Anzahl  der  Gichtiker,  welche  — ob- 
gleich sie  nach  einigen  Gichtanfällen  ihre  Fleischportion  verringert 
und  ihre  Unthätigkeit  durch  fleissige  Bewegung  regulirt  haben,  nichts- 
destoweniger der  Gicht  unterworfen  sind,  — werden  Individuen 
betroffen,  in  deren  Familien  die  Gicht  erblich  ist  und  bei  denen 
man  allen  Grund  hat,  als  hauptsächliche  Ursache  des  Harnsäure- 
überschusses die  partielle  congenitale  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels, combinirt  vielleicht  mit  einer  cpialitativen  Anomalie  des- 
selben, anzusehen. 

Es  ist  besonders  diese  Trägheit  des  Stoffwechsels,  welche,  wie 
wir  schon  sagten,  die  excessive  Produktion  der  Harnsäure  und  die 
Gichtanfälle  im  Allgemeinen  beherrscht,  und  die  Ursache  jener  Ver- 
langsamung ist  in  der  Individualität  zu  suchen.  Während  der  Orga- 
nismus des  Gesunden  rücksichtlich  seines  Stoffwechsels  in  einer  be- 
stimmt ausgesprochenen  Weise  functionirt,  geschieht  dies  beim  Gich- 
tiker auf  ganz  andere  Weise.  Gleichwie  von  2 Dampfmaschinen 
für  Industriezwecke  die  eine  zu  100  Pferdekräften  anders  construirt 
ist  als  die  zu  400  Pferdekräften,  so  ist  der  eine  von  2 menschlichen 
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Organismen  — dieselben  als  Erzeuger  chemischer  Körper  betrachtet  — 
derartig  construirt,  um  einen  sehr  raschen  Stoffwechsel  zu  vermitteln, 
um  recht  viel  zu  consumiren,  um  weder  Fett  noch  Gicht  zu  acquiriren, 
weder  Fett  noch  Harnsäure  oder  harnsaure  Salze  abzulagern,  indessen 
der  andere,  in  Folge  seiner  Bauart,  die  Stoffwechselprozesse  lang- 
samer vollzieht,  wenig  consumirt,  auch  bei  massiger  Zufuhr  Material 
spart,  Fett  oder  Harnsäure  auch  bei  relativer  karger  Diät  ablagert 
und  dann  zu  Polysarcie  oder  Gicht  oder  vielleicht  auch  zu  beiden 
zusammen  fuhrt. 

Dass  die  dem  Kranken  zukommende  Individualität,  dass  die 
gichtische  Constitution  eng  dem  innersten  Bau  des  Organismus  der 
Patienten  zugehört,  wird  schon  durch  die  Heredität  bewiesen,  da 
die  Söhne  des  einen,  der  nicht  gichtisch  gewesen  ist,  ungestraft 
mehr  essen  und  weniger  arbeiten  dürfen,  als  die  Söhne  eines  Gich- 
tikers.  Hingegen  wird  der  Sohn  eines  Gichtikers,  auch  wenn  er 
sehr  wenig  isst  und  viel  arbeitet,  leicht  an  Gicht  erkranken.  Ich 
sah  oft  Söhne  von  Gichtikern,  während  der  thätigen  Lebensweise 
eines  Jägers  von  Gicht  befreit  bleiben,  sobald  sie  jedoch  ihre  Aus- 
flüge wegen  des  Brigantenthums  oder  wegen  Uebernahme  eines  Com- 
munalamtes  etc.  beschränken  mussten,  wurden  sie  von  Gicht  befallen. 

Wenn  die  Heredität  die  Ursachen  der  angeborenen  Dispo- 
sition und  wenn  das  habituelle  Missverhältnis  der  Nahrung  die 
acquirirte  Disposition  zur  Gicht  involvirt,  so  ist  es  natürlich, 
dass  ein  Individuum,  bei  Vereinigung  dieser  beiden  Dispositions- 
ursachen, die  Gicht  und  ihre  ausgesprochenen  Symptome  leicht 
acquirirt;  ebenso  natürlich  ist  es,  dass  die  angeborene  Disposition, 
sobald  sie  von  einer  rationellen  Lebensweise  bekämpft  wird,  immer 
wirksam  bestehen  bleibt,  ohne  sich  geltend  zu  machen;  das  eine 
Individuum  ohne  irgend  eine  angeborene  Disposition  wird  lange, 
vielleicht  während  seines  ganzen  Lebens  den  schädlichen  Einflüssen 
einer  irrationellen  Lebensweise  Widerstand  leisten  können,  wobei 
ein  anderes  mit  geringer  congenitaler  Disposition  leicht  erliegen  wird. 
Doch  kann  eine  solche  Lebensweise,  lange  Zeit  fortgesetzt,  auch 
bei  Individuen,  welche  gar  keine  hereditäre  Disposition  darbieten, 
nach  und  nach  die  Disposition  zur  Gicht  hervorrufen. 

Es  fragt  sich  nun,  unter  welchen  Einflüssen  und  unter  welchen 
Bedingungen  die  Albuminate  bei  Individuen,  die  durch  Heredität 
oder  habituellen  Abusus  der  Speisen  zur  Gicht  disponiren,  mehr 
Harnsäure  geben  und  bei  welchen  sich  demgemäss  am  leichtesten 
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die  gichtischen  Anfälle  entwickeln.  Es  sind  dies  fast  ausschliess- 
© 

lieh  klinische  Studien. 

Hierbei  ist  an  erster  Stelle  wichtig  zu  wissen,  dass  der  Ge- 
nuss gewisser  Speisen  und  Getränke  die  Entstehung  der 
Gicht  ausserordentlich  begünstigt.  Ich  habe  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  der  reichliche  Genuss  von  Milch,  Mehlspeisen 
und  besonders  von  Käse  den  Gichtikern  sehr  schädlich  sei. 

Diese  meine  Beobachtung  stimmt  mit  dem  Vorschläge  Garrod’s 
und  vieler  anderer  besonders  englischer  Autoren  nicht  überein,  welche 
die  Giehtiker  auf  eine  vorwiegende  oder  fast  ausschliessliche  Milch- 
Diät  setzen.  Eine  solche  wird  aus  besonderen  Gründen,  wie  wir 
alsbald  mittheilen  werden,  von  einzelnen  Kranken  ertragen  werden 
oder  wenigstens  keinen  so  eminenten  Nachtheil  bringen,  dass  ihr  evident 
schädlicher  Einfluss  nachzuweisen  wäre.  In  vielen  Fällen  aber  sieht 
man  davon  den  auffallendsten  Schaden. 

Ich  will  mich  darauf  beschränken,  hier  nur  zwei  von  mir 
beobachtete  Kranke  zu  citiren.  Bei  dem  einen  war  der  Gichtanfall, 
in  Folge  einer  von  mir  regulirten  knappen,  ja  fast  exclusiven  Fleisch- 
diät mit  Gemüse,  seit  länger  als  einem  Jahre  ausgeblieben,  während 
nach  einer  ausschliesslichen  Milchdiät  von  nur  14  Tagen,  die  ihm 
von  einem  Arzte  wegen  einer  Gonorrhoe  gerathen  war,  sich  ein  sehr 
heftiger  Gichtanfall  entwickelte,  der  erst  nach  erfolgter  Rückkehr 
zu  exclusiver  mässiger  Fleischkost  und  Gemüse  nachliess.  Der 
Zweite,  welcher,  um  . sich  von  einem  seit  wenigen  Wochen  bestehen- 
den Bronchialcatarrh  zu  befreien,  auf  Anrathen  eines  Freundes  (Nicht- 
Arztes)  reichlich  warme  Milch  kurze  Zeit  hindurch  trank,  wurde 
von  einem  starken  und  hartnäckigen  Gichtanfall  betroffen,  wovon 
er  bei  anderer  Diät  seit  dreissig  Monaten  ganz  verschont  geblieben 
war.  Anstatt  hier  noch  andere  Fälle  von  Gicht,  die  seit  längerer 
Zeit  geruht,  nach  dem  Gebrauche  von  Milchspeisen  wieder  aufge- 
treten waren,  anzuführen,  beschränke  ich  mich  auf  die  Mittheilung, 
dass  es  in  unseren  Provinzen  den  Laien  bekannt  ist,  dass  Milch 
und  Milchspeisen,  besonders  der  Käse,  die  Bildung  der  harnsauren 
Nierensteine  und  des  Harnsandes  begünstigen,  weshalb  diejenigen, 
welche  daran  leiden,  sich  jener  Speisen  auch  ohne  ausdrücklichen 
Rath  des  Arztes  enthalten.  Wer  kennt  nicht  das  so  häufige  Zusam- 
mentreffen von  hamsauren  Steinen  und  Gicht?  Warum  sollten  die 
Milchspeisen,  wenn  sie  offenbar  die  harnsaure  Diathese  begünstigen 
und  dann  leicht  Harnsand  erzeugen,  aus  denselben  Gründen,  wie 
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die  harnsaure  Diathese  nicht  auch  die  Gichtanfälle  bei  den  hierzu 
disponirten  Individuen  begünstigen? 

Uebrigens  giebt  derselbe  Garrod,  der  die  Milch  bei  der  Gicht 
empfiehlt,  zu,  dass  sie  bisweilen  sehr  schädlich  und  besonders 
bei  alten  Leuten  gefährlich  sei.  Sydenhain  sagt,  dass  die  ab- 
solute Milchdiät  den  Gichtikern  hilft,  so  lange  man  sie  gebraucht, 
dass  die  Gicht  aber,  nachdem  man  jene  verlassen,  schwerer  und 
heftiger  wird  als  zuvor. 

Wir  glauben  uns  nicht  zu  irren,  wenn  wir  behaupten,  dass  die 
Milch  und  alle  Milchspeisen,  besonders  der  Käse  für  die  Gichtiker 
schädlich  seien  uud  wir  erklären  uns  die  vorübergehenden  guten 
Wirkungen  in  einzelnen  Fällen  der  absoluten  Milchdiät  nur  dadurch, 
dass  der  Kranke,  da  er  bei  solcher  Diät  sehr  wenig  Nahrung 
empfangt,  wegen  dieser  Kargheit  gezwungen  wird,  die  Kohle- 
hydrate und  Albuminate  der  Milch  bis  zu  Ende  zu  verarbeiten  und 
zu  verbrennen  und  deshalb  keine  Harnsäure  anhäufen  kann;  in 
anderen  Fällen  erklären  wir  es  uns  dadurch,  dass  der  absolute 
Genuss  von  Milch  imStande  ist,  einen  vorhandenen  chro- 
nischen Magencatarrh  mit  Tendenz  zu  saurer  Gährung 
des  Mageninhaltes  zu  heilen.  Hier  wird  die  Milch  eine  von 
den  Ursachen  beseitigen,  welche  den  Gichtanfall  provociren  können. 

Der  grosse  Einfluss  des  Bieres  und  gewisser  Weine 
auf  die  Wiederkehr  der  Gichtanfälle  ist  festgestellt  und  jenes  Faktum 
verdient  besondere  Beachtung,  dass  diese  Getränke  den  Gichtikern 
weit  schädlicher  sind,  als  der  Alcohol  selbst,  so  dass  es  nicht  deren 
Gehalt  an  Alcohol,  sondern  eine  andere  darin  vorherrschende  Sub- 
stanz sein  muss,  welche  dem  Gichtiker  so  schadet.  Wie  bekannt 
verhalten  sich  die  einzelnen  Weine  ganz  verschieden.  Die  weisseu 
herben  Weine  bekommen  im  Allgemeinen  schlechter,  als  die  rothen 
adstringirenden,  etwas  bitteren.  Von  unseren  Weinen  sind  die 
heutigen  Apulischen  und  der  Asprinia  von  Aversa  schädlicher  als 
der  Marsala,  der  Posilipp  und  der  Gragnano. 

Was  können  die  Milchspeisen,  das  Bier  und  der  Wein  besonders 
der  herbe,  unter  sich  gemein  haben,  wenn  nicht  die  präformirte 
Säure,  wie  sie  sich  im  Käse,  im  Bier  und  Wein  findet  oder  die 
Säure,  wie  sie  sich  bei  der  Verdauung  bildet  und  für  die  Milch  und 
die  frischen  Milchspeisen  Geltung  hat? 

Berücksichtigen  wir  nun,  dass  der  Alkohol  für  die  Gichtiker 
weniger  schädlich  ist,  als  die  angeführten  Getränke,  Berücksichtigen 
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wir,  dass  die  Milchspeisen  weder  Alkohol  enthalten,  noch  solchen 
im  Organismus  entwickeln,  jedoch  Säure  abgeben,  berücksichtigen 
wir,  dass  das  Bier  und  die  herberen  Weine  hier  ungeeigneter  sind 
als  die  weniger  herben,  berücksichtigen  wir  endlich,  dass  die  besten 
Heilmittel  zur  Verminderung  der  gichtischen  Disposition  und  zur 
Beseitigung  der  Gichtanfälle  die  alkalischen  Mineralquellen,  die 
Alkalien  im  Allgemeinen  sind,  so  drängt  sich  bald  die  Vermuthung 
auf,  dass  der  grösste  Feind  der  Gichtiker  die  Säure  sei 
und  dass  diese  ihnen  gefährlicher  werde,  als  der  Alkohol  selbst, 
welcher  doch  in  dem  thierischen  Haushalt  den  Stickstoff  erspart. 

Diese  Vermuthung  wird  nicht  nur  von  dem  Experiment  be- 
stätigt, wonach  der  Genuss  von  Säuren  die  Gichtanfälle  beschleunigt 
und  die  Enthaltung  von  ersteren  letztere  beseitigt,  sondern  findet 
auch  eine  wissenschaftliche  Stütze  in  der  Verminderung  der  Alkales- 
cenz  des  Blutes  bei  der  Gicht  nach  Garrod  und  in  den  wichtigen 
Untersuchungen  von  Zuntz  über  die  Bildung  von  Säure  im 
Blute.1)  Zuntz  fand  die  Alkalescenz  des  Blutes  sowohl  in  Bezug 
auf  die  rapide  prämortale  Produktion  der  Säure,  wie  auch  in  Bezug 
auf  die  langsame  postmortale  verschieden.  Diese  Säurebildung  trat 
mit  der  Consumtion  von  Sauerstoff  ein  (Pflüger,  A.  Schmidt) 
und  kommt  ohne  Zweifel,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  auch 
während  des  Lebens  im  cirkulirenden  Blute  des  scheinbar  gesunden 
Organismus  zu  Stande,  sobald  seine  Lebensbedingungen  ihn  in  die 
Nothwendigkeit  versetzen,  das  Blut  mit  Säure  zu  überladen  und 
sobald  als  äusseres  Zeichen  dieser  anormalen  Bedingungen  sein  Urin 
saurer  erscheint  als  normal.  Es  ist  wohl  aber  natürlich  und  erklärt 
sich  von  selbst,  dass  diese  Säurebildung  sich  niemals  bis  zur  sauren 
Reaction  des  Blutes  erstreckt,  da  ja  bei  solcher  das  Leben  nicht 
andauern  könnte,  sondern  es  genügt,  um  die  Entstehung  der  Gicht 
zu  begünstigen,  dass  der  Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  variirt. 
Im  Uebrigen  ist  es  sehr  schwer  diese  Verminderung  der  Alkales- 
cenz des  Blutes  mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen,  da  dies 
eine  sehr  heikle  Titrirung  des  Blutes  erfordert,  bei  welchem  die 
Gegenwart  der  überschüssigen  Kohlensäure  stets  eine  Quelle  un- 
vermeidlicher Irrthümer  abgiebt,  welche  man  mit  möglichster  Rück- 
sichtnahme auf  die  Gleichheit  aller  Verhältnisse,  der  Temperatur, 


l)  Zuntz.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes.  Dissert.  Bonn  1868. 
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der  Bewegung  der  Flüssigkeit  und  der  Dauer  der  Titrirung  aus- 
zugleichcn  verstehen  muss. 

Doch  sind  die  citirten  klinischen  Experimente  und  die  That- 
sache,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  sich  unter  gewissen  Verhält- 
nissen vermindert,  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  säurehaltiger 
oder  während  der  Verdauung  säuregebender  Speisen  auf  die  Gicht 
von  grosser  Wichtigkeit. 

Ein  zweiter  bemerkenswerther  und  unserer  Meinung  nach 
bisher  ungenügend  erklärter  Umstand  ist,  dass  fast  regelmässig 
vor  den  Gichtanfällen  wiederholte  Magencatarrhe  mit 
anormaler  Gährung  des  Mageninhaltes  und  reichliche 
Säurebildung  auftreten.  Diese  Catarrhe  werden  von  vielen 
Aerzten  schon  als  Wirkung  der  harnsauren  Dyscrasie  und  darum 
als  ein  gichtisches  Symptom,  als  Vorläufer  der  wahren  Anfälle 
regulärer  Gelenkgicht  betrachtet.  Aus  diesem  Grunde  nannten  die 
Autoren  diesen  bei  Gichtikern  so  häufig  vorkommenden  gastrischen 
Catarrh  mit  saurer  Gährung  einen  gichtischen  Catarrh  des 
Magens  und  gaben  diesem  Symptom  geradezu  die  Bedeutung  einer 
anormalen  Gicht  des  Magens. 

Wir  begreifen  in  der  That  nicht,  warum  man  absolut  diesen 
Magencatarrh  als  Folge  der  harnsauren  Dyscrasie  hinstellen  wollte, 
da  man  ihn  doch  wiederholt  entstehen  sieht,  bevor  das  zur  Gicht 
disponirte  Individuum  von  dem  ersten  Anfall  wahrer  Gelenkgicht 
betroffen  wird  und  da  auch  nach  mehreren  mehr  oder  weniger 
regulären  Anfällen  den  darauf  folgenden  einzelnen  Attaken  meist 
ein  solcher  akuter  Magencatarrh  mit  saurer  Fermentation  vorangeht. 
Jene  Annahme  erscheint  weit  logischer  und  chronologischer,  dass 
dieser  Magencatarrh,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  sicherlich  in 
vielen  Fällen  eher  die  Folge  allzureichlicher  Nahrung  oder  reizender 
spirituöser  und  saurer  Getränke  Seitens  der  Gichtiker,  als  die  Folge 
der  Gicht  selbst  sei,  und  dass  ebenso  die  saure  Gährung  die  Folge 
einer  Indigestion  sei,  herbeigeführt  durch  unpassende  Speisen, 
welche  Milch-,  Essig-,  Buttersäure  und  dergleichen  zu  geben  ver- 
mögen. 

Die  akuten  Magencatarrhe  mit  saurer  Gährung  als  Vorläufer 
der  Anfälle  regulärer  Gicht  dürften  demnach  für  den  Gichtiker  die- 
selbe Bedeutung  haben,  die  wir  dem  Genüsse  der  Milch,  der  Milch- 
speisen, dem  Käse,  dem  Biere  und  dem  sauren  Weine  zuschreiben 
müssen.  Hieraus  entsteht  nun  die  gegründete  Vermuthung,  dass 
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obige  Gastro-Catarrhe  eine  wichtige  Ursache  der  vermehrten  Harn- 
säureproduktion und  der  geringeren  Verbrennung  der  Album  inate 
im  gichtischen  Organismus  seien  und  daher  auch  die  harnsaure 
Dyscrasie  begünstigen.  Aus  diesem  Grunde  halten  wir  den  Magen- 
catarrh  statt  für  ein  Symptom  der  Gicht  als  Folge  der  harnsauren 
Dyscrasie  für  die  nächste  Ursache  der  Vermehrung  der  harnsauren 
Dyscrasie  und  damit  auch  für  eine  der  wichtigsten  und  nahe- 
liegendsten Gelegenheitsursachen  der  gichtischen  An- 
fälle. Jedermann  weiss,  dass  jeder  Magencatarrh  mit  saurer  Gäh- 
rung  auch  bei  nicht  gichtischen  Individuen  die  saure  Reaction 
des  Urins  vermehrt  und  eine  Zunahme  der  harnsauren  Sedimente 
und  der  Urate  bewirkt;  es  liegt  daher  der  Gedanke  ganz  nahe, 
dass  bei  den  Gichtikern  diese  Zunahme  der  Harnsäure  im  Blute 
mit  einem  Gichtanfalle  in  Verbindung  stehe.  Es  ist  sicher,  dass 
der  Organismus  nicht  mit  einer  harnsauren  Dyscrasie  geboren  wird, 
sie  bildet  sich  erst  nach  und  nach  und  die  Söhne  von  Gichtikern 
bleiben  lange  Jahre  hindurch  noch  verschont;  erkranken  sie  an  der 
Gicht  nach  einer  Reihe  von  vorangegangenen  Magencatarrhen  mit 
saurer  Gährung,  so  spricht  auch  chronologisch  das  Faktum  für  die 
Theorie,  dass  nämlich  diese  Catarrhe  zur  Entwicklung  von  Gicht 
beitragen,  obschon  man  erst  dann  von  wahrer  Gicht  eines  Organes 
sprechen  kann,  wenn  man  darin  harnsaure  Ablagerungen  vorfindet. 

Auf  Grund  unserer  Anschauung  denken  wir  nun,  dass  der 
Magencatarrh  durch  seine  saure  Gährung  des  Mageninhaltes  zuerst 
das  Blut  mit  irritirenden  Gährungsprodukten  überladet,  welche  durch 
ihre  Gegenwart  im  Blute  die  der  Gicht  mehr  unterworfenen  Organe 
zu  reizen  vermögen  und  auch  geeigneter  sind,  die  Harnsäureproduk- 
tion im  Organismus  zu  vermehren.  Bei  dem  Gichtiker  erfolgt 
hierbei  ein  Gichtanfall  mit  Produktion  und  Retention  der  Urate  an 
der  Bildungsstätte  selbst,  bei  dem  Nicht- Gichtiker  wird  die  in 
grösserer  Menge  producirte  Harnsäure  nicht  zurückgehalten,  sondern 
dieselbe  tritt  plötzlich  und  ohne  jede  andere  Schädlichkeit  im  Urin 
auf,  indem  sich  daselbst  nur  die  Praecipitation  der  Urate  vermehrt. 

Wenn  die  Söhne  der  Gichtiker  und  alle  zur  Gicht  Disponirten 
ihrem  Organismus  mit  der  Nahrung  keine  Säuren  zuführen  oder 
daselbst  nicht  viel  produciren  würden,  sei  es  durch  normale  Fermen- 
tation gewisser  Speisen  oder  sei  es  durch  Magencatarrhe  mit  anor- 
maler daraus  entstandener  Säurebildung,  so  würden  viele  von  ihnen, 
ohngeachtet  ihrer  Disposition,  nicht  gichtisch  werden.  In  diesem 

9* 


132 


Vierte  Vorlesung. 


Sinne  sind  j ene  Magencatarrlie  der  Gichtiker  in  der  That 
die  Prodromi  der  Gicht,  aber  nur  causale  Prodromi  zur 
Entstehung  der  Gicht,  nicht  aber  etwa  Prodromi  in  dem  Sinne, 
als  wären  sie  selbst  schon  ein  Ausdruck  der  latenten  Gicht,  eine 
Wirkung  der  gichtischen  Diatliese  oder  ein  specifisches  Symptom 
der  Gicht  selbst. 

Dass  die  Säuren  auf  die  Zunahme  der  Harnsäureproduktion 
im  Organismus  Einfluss  haben,  beweist  jenes  interessante  Faktum, 
dass  auch  kleine  Thiere,  Herbivoren  oder  Carnivoren  nach  Kühne, 
so  lanse  sie  die  Muttermilch  trinken,  ebensoviel  Harnsäure  im  Urin 
«•eben  als  der  Mensch,  während  sowohl  die  reinen  Carnivoren  und 
reinen  Herbivoren  im  Blute  nur  geringe  Spuren  und  oft  gar  keine 
Harnsäure  zeigen,  die  doch  im  Urin  der  Thiere  mit  gemischter 
Kost,  wie  beim  Menschen,  nie  zu  fehlen  und  eher  in  beträchtlicher 
Menge  vorhanden  zu  sein  pflegt. 

Eine  dritte  Beobachtung  ist  die,  dass  die  Unthätigkeit 
notorisch  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Produktion  der  Harnsäure 
und  auf  die  Entstehung  der  Gicht  hat.  Die  Faullenzerei,  welche 
sicherlich  eine  geringere  Einfuhr  und  einen  geringeren  Consum  von 
Sauerstoff  im  Organismus  implic-irt,  vermindert  einerseits  die  Con- 
sum tion  und  Verbrennung  der  Albuminate,  andererseits  vermindert 
sie  auch  gewiss  den  Consum  der  respiratorischen  Substanzen  im 
Allgemeinen,  insbesondere  aber  den  der  zuckerhaltigen  Stoffe  in  den 
Muskeln  und  im  ganzen  Organismus. 

Normalerweise  ist  es  das  Glycogen  der  Muskeln,  welches, 
unserer  Ueberzeugung  nach  (vergl.  Diab.  mellit.)  von  einer  Umbil- 
dung der  Albuminate  abstammend,  unter  dem  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit zu  Zucker  wird,  aus  diesem  sich  rasch  mittelst  desselben 
Einflusses  in  Paramilchsäure  und  nachher  in  Kohlensäure  und  Wasser 
umsetzt,  wie  es  Valentin,  Matteucci  und  Ranke  experimentell 
an  den  tetanisirten  Muskeln  nachgewiesen  haben.  Die  Unthätigkeit 
schliesst  eine  Verminderung  der  Muskelthätigkeit  und  damit  auch 
eine  solche  der  chemischen  Umwandlung  der  Muskelsubstanzen  ein; 
hieraus  resultirt  eine  relative  Anhäufung  von  glycogenen  und  zucker- 
haltigen Substanzen  im  Muskel,  was  aueli  grösstentheils  zu  einer 
Anhäufung  der  Paramilchsäure  beiträgt,  welche  nicht  mehr  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrannt  wird;  mit  anderen  Worten,  die  Un- 
thätigkeit vermindert  den  Verbrauch  der  Paramilchsäure  und  fördert 
somit  deren  Ueberschuss  im  Organismus.  Es  ist  ferner  bekannt, 
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dass  die  Unthätigkeit  auch  die  Ueberladung  des  Urins  mit  Harn- 
säure begünstigt  und  dass  sie  eine  der  mächtigsten  und  häufigsten 
Ursachen  des  Gicht  ist. 

Wer  viel  arbeitet  und  viel  consumirt,  wird  gut  essen  und 
ziemlich  viel  trinken  können,  ohne  an  Gicht  zu  erkranken,  wenn 
einer  hingegen  bei  geringer  Thätigkeit  viel  isst  und  trinkt,  so  wird 
er,  wofern  sein  Organismus  nur  die  geringste  Disposition  hierzu 
hat,  sicherlich  an  Gicht  erkranken.  Der  Müssiggang  vermehrt  also 
die  Disposition  zur  Gicht  in  ganz  eminenter  Weise,  indem  er  den 
Consum  der  Albuminate  und  Kohlehydrate  der  Muskeln  vermindert, 
und  auch  — was  vom  chemisch -physiologischen  Standpunkte  von 
Wichtigkeit  ist  — zidetzt  die  Anhäufung  von  Säuren  im  Organis- 
mus beffünsticjt. 

Wenn  man  behauptet,  dass  einzelne  Beschäftigungen, 
wie  speziell  die  der  Notare  und  der  Advokaten  und  die  geistige 
Thätigkeit,  ebenso  die  ermüdenden  Studien  zur  Gicht  disponiren, 
so  rührt  dies  grösstentheils  von  der  sitzenden  Lebensweise, 
der  geringen  Körperbewegung  und  dem  negativen  Consum  der  Mus- 
keln, welche  mit  jener  Beschäftigungsart  verbunden  sind,  her.  Man 
citirt  beispielsweise  als  Gichtiker;  Sydenham,  Harvey,  Kant, 
Leibnitz,  Franklin,  Milton,  den  Grafen  Chatam,  William 
Pitt  etc.  Das  Gehirn  consumirt  zwar  auch  viel  und  besonders 
Albuminate,  doch  fördert  die  sitzende  Lebensweise  die  Ausscheidun- 
gen des  Körpers  nicht  genügend,  sondern  begünstigt  die  Anhäufung 
der  excrementellen  Produkte  des  Stoffwechsels  oder  verlangsamt 
wenigstens  deren  Ausscheidung.  Wenn  demnach  diese  Individuen 
gut  und  viel  essen,  — ich  sah  noch  nie  einen  armen  Studenten  an 
Gicht  erkranken  — dann  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  sie  von 
Gicht  befallen  werden,  ohne  dass  sie  ihre  geistige  Arbeit  deshalb 
beschuldigen  dürfen.  Arbeit  bleibt  stets  Arbeit  und  bedeutet  immer 
einen  Consum  für  den  Körper. 

Iiesumiren  wir  unsere  Beobachtungen,  dass  nämlich  die  Ent- 
wicklung der  Gicht  begünstigt  werde  von  der  Zufuhr  säurehaltiger 
oder  säuremachender  Speisen  und  Getränke,  wie  z.  B.  Milch,  frische 
Milchspeisen,  Käse,  Wein,  Bier  etc.,  dass  sie  begünstigt  werde  von 
Magencatarrhen,  die  mit  anormaler  und  übermässiger  saurer  Fermen- 
tation der  Speisen  einhergehen,  dass  sie  begünstigt  werde  von  der 
Unthätigkeit,  welche  einen  geringeren  Consum  der  Albuminate  und 
eine  grössere  Anhäufung  von  Kohlehydraten  (resp.  Säuren)  in  den 
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Muskeln  involvirt  und  lassen  wir,  gegenüber  all’  diesen  Thatsachen, 
die  hundertjährige  Erfahrung  über  den  grossen  Nutzen,  der  den 
Gichtikern  durch  die  Alkalien,  durch  moderirte  Diät  und  durch 
reichlichen  Muskelconsum  in  Folge  von  Arbeit  und  Bewegung  ge- 
worden ist,  sprechen,  so  werden  wir  zu  dem  Schlüsse  gedrängt, 
dass  der  grösste  Feind  der  Gichtiker  die  Säure  ist,  dass 
die  Säure  ein  spezifisches  Gift  für  den  gichtischen  Or- 
ganismus ist  und  dass  alles  das,  was  die  Einfuhr,  die 
Produktion  oder  Retention  von  Säure  im  Organismus  be- 
günstigt, auf  gleiche  Weise  die  Entwicklung  der  Gicht 
begünstige. 

Welch  anderen  gemeinsamen  chemischen  Einfluss  haben  all’ 
jene  den  Gichtikern  so  feindlichen  Speisen  und  Getränke,  die  fer- 
mentativen Magencatarrhe  und  besonders  der  Miissiggang  auf  den 
Organismus,  als  den,  die  Säure  in  ihm  unverhältnissmässig  zu  ver- 
mehren, während  die  Albuminate  gespart  werden?  Und  sicherlich 
kann  man  aus  diesem  verminderten  Consum  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  noch  als  sehr  wahrscheinlich  folgern,  dass  sie  auch 
deren  Umbildung  auf  einem  niedereren  Grade  aufhalten,  als  der  ist, 
zu  welchem  sie  regulär  gelangen  müssten,  und  dass  sie  dann  deren 
Verarbeitung  unvollständig  machen,  indem  sie  ihre  Verbrennung 
über  die  Harnsäure  hinaus  erschweren. 

Diese  Anschauung  erlangt  noch  eine  grössere  Bedeutung,  wenn 
wir  berücksichtigen,  dass  nach  allgemeiner  Erfahrung  der  reine 
Alkohol,  der  Rum,  der  Cognac,  ebenso  der  Thee,  der  Kaffee,  die 
verschiedenen  Gewürze  etc.,  welche  nur  als  Excitantia  auf  das 
Nervensystem  und  als  Ersparungsmittel  auf  den  Stoffwechsel  (speziell 
den  nervösen?)  wirken,  den  Gichtikern  weit  weniger  schaden,  als 
Wein,  Bier,  Milch  und  alle  Substanzen,  welche  Milchsäure  oder 
Fettsäuren  enthalten.  Die  gefährlichsten  Speisen  für  diese  Kranken 
sind  Milchspeisen  und  Käse  in  grossen  Mengen,  weil  man  mit  ihnen 
nicht  nur  viel  Eiweiss  in  geringem  Volumen,  sondern  auch  verhält- 
nissmässig  eine  grosse  Menge  von  Fettsäuren  einführt,  die  neben 
ihrer  sauren  Eigenschaft  gleichzeitig  Substanzen  repräsentiren,  welche 
die  Albuminate  sehr  sparen.  — 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Gicht  bei  Männern  häufiger 
ist  als  bei  Frauen,  vielleicht,  weil  letztere  nervöser  und  erreg- 
barer zu  sein  pflegen  oder  lieber,  weil  sie  durch  die  Menstruation, 
Gravidität,  Geburten  und  Säugen  reichliche  Verluste  erleiden,  viel 
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consumiren  und  demzufolge  eiuen  beschleunigteren  Stoffwechsel 
haben,  als  die  Männer.  Interessant  ist  bei  dieser  Gelegenheit  der 
nicht  ganz  exacte  Ausspruch  des  alten  Hippocrates  „Midier 
podagra  non  laborat  nisi  ipsi  menstrua  defecerint.“  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  die  Frauen  eine  grössere  Disposition  zur  Polysarcia 
adiposa,  als  zur  Gicht  haben,  und  dass  eine  Verlangsamung  des 
Stoffwechsels  bei  ihnen  leichter  jene,  als  diese  hervorbringt.  So 
werden  sogar  die  Töchter  von  Gichtikern,  welche  einen  weniger 
aktiven  Stoffwechsel  erben,  oft  nur  polysarcisch  und  nicht  gichtisch ; 
werden  sie  gichtisch,  so  werden  sie  auch  gleichzeitig  fett.  Die  Gicht 
selbst  pflegt  bei  ihnen  sich  nicht  so  zu  entwickeln,  wie  bei  ihren 
Brüdern,  ausser,  wenn  sie  Mannweiber  sind,  und  wenn  sie  von  dem 
weiblichen  Typus  nur  die  Geschlechtsorgane  haben,  so,  dass  man 
von  ihnen  das  anwenden  kann,  was  Seneca  von  den  gichtischen 
Frauen  seiner  Zeit  sagte:  „Beneficium  sexus  sui  vitiis  perdi- 
derunt  et  quia  feminam  exuerunt,  damnatae  sunt  morbis 
virilibus.“  — 

Einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Gicht  hat 
auch  noch  das  Alter.  Bei  Kindern  wird  der  Urin  sehr  sauer  und 
reich  an  Uraten,  ja  sogar  an  harnsauren  Krystallen  sein  können, 
jene  werden  an  harnsauren  Nieren-Infarcten  und  harnsauren  Steinen 
leiden  können  und  doch  nicht  an  Gicht  erkranken.  Auch  das 
Jünglingsalter  bleibt  von  der  Gicht  verschont,  da  diese  nur  ganz 
ausnahmsweis  vor  dem  20.  Jahre  auftritt,  meistentheils  beginnt 
sie  zwischen  25  und  50  Jahren  und  am  häufigsten  entsteht 
sie  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre.  Im  Greisenalter  wird  die 
Gicht  wieder  seltener.  Alles  dies  unterstützt  vollständig  unsere 
Ansicht  über  die  Gicht,  welche  eine  Krankheit  des  gereiften 
und  nicht  des  Jünglingsalters  ist,  in  welchem  der  Organismus  sich 
entwickeln  muss,  darum  auch  viel  consumirt  und  einer  reichlicheren 
Ernährung  zu  seinem  eigenen  Aufbau  bedarf;  ebenso  wenig  gehört 
sie  dem  weiter  vorgerückten  Alter  an,  wo  die  regressive  Phase  des 
Organismus  aus  entgegengesetztem  Grunde,  dem  des  progressiven 
Selbstconsums,  der  excessiven  Anhäufung  von  unvollständig  verar- 
beiteten Producten  nicht  günstig  ist,  und  wo,  wenn  sie  doch  auftritt, 
die  Reaction  der  Gewebe  weniger  leicht  erfolgt.  Die  Gicht  gehört 
dem  reifen  Alter  an,  wo  der  Organismus  sich  im  Gleichgewicht 
der  Ernährung  erhält,  indem  er  nicht  zu  viel  consumirt,  da  er 
einerseits  das  Wachsthum  und  die  Anbildung  beendet  hat  und  an- 
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deinerseits  noch  nicht  der  progressiven  Selbstconsumtion  unterliegt. 
Es  ist  darum  mehr  auf  das  Alter,  als  auf  die  Excesse  in  venere 
der  Ausspruch  von  Ilippocrates  zu  beziehen  „Pu er  podagra  non 
laborat  ante  Veneris  usum.“ 

Viele  Autoren  und  schon  II ippo crates  behaupteten,  dass  ein- 
zelne Jahreszeiten,  besonders  das  Frühjahr  und  der  Herbst 
das  Auftreten  der  Gichtanfälle  ungemein  begünstigen.  Dies  erklärt 
sich  daher,  dass  der  organische  Consum  im  Winter  gestiegen  ist, 
und  dass  man  im  Sommer  weniger  Appetit  zu  haben  pflegt,  weshalb 
im  Allgemeinen  auch  weniger  Speisen  zugeführt  und  die  Spirituosen 
Getränke  des  grösseren  Durstes  wegen  durch  Zusatz  von  Wasser 
stärker  verdünnt  werden. 

Wenn  man  ferner  das  Klima  beschuldigt,  die  Gicht  zu  be- 
günstigen, und  wenn  man  insbesondere  versichert,  dass  die  Gicht 
in  den  warmen  Ländern  seltener  und  in  Africa  nach  Livingstone 
unbekannt  sei,  so  scheint  uns  dies  nicht  von  dem  Klima  als  solches 
abzuhängen,  sondern  weit  eher  von  den  verschiedenen  Einflüssen 
der  Erblichkeit  bei  den  Nationen,  welche  jene  Ivlimaten  bewohnen. 

Auch  die  verschiedene  Lebens-  resp.  Ernährungsweise  influirt 
mehr  oder  weniger  auf  die  Entstehung  der  Gicht.  Nach  der  An- 
gabe unserer  Autoren  müsste  die  Gicht  in  den  kalten  Klimaten 

O 

häufiger  sein  als  in  den  warmen,  doch  während  die  Engländer  viel 
daran  leiden,  werden  die  Schotten,  Irländer,  Dänen,  ja  sogar  Hussen 
und  Polen,  trotz  des  reichlichen  Branntweingenusses  selten  davon 
befallen  und  andererseits  tritt  die  Gicht  bei  den  Bewohnern  des 
südlichen  Italiens  häufiger  auf  als  bei  den  Nord-Italienern.  Aus 
eigener  Erfahrung  kann  ich  hinzufügen,  dass  ich  viele  gichtkranke 
Individuen  gesehen  habe,  die  in  Algerien,  Tunis  und  Egypten  ge- 
boren waren  und  von  emigrirten  Europäern  abstammten.  Hieraus 
geht  deutlich  hervor,  dass  das  Klima  hiermit  nichts  zu  thun  hat, 
und  dass  alles  gleichsam  von  der  gichtischen  Pleredität  abhängt, 
welche  sich  bei  einer  Nation  entwickelt  und  durch  die  sehr  leichten 
Kreuzungsverhältnisse  unter  den  Landsleuten  sich  weiter  verbreitet 
und  so  auf  sehr  viele  Mitglieder  derselben  Nation  sich  ausgedehnt 
hat.  Ist  es  also  wunderbar,  dass  die  Gicht  bei  den  reichen  Eng- 
ländern so  häufig,  bei  den  armen  Irländern  hingegen,  die  in  dem- 
selben Klima  leben,  so  selten  ist,  und  dass  sie  auch  bei  den  armen 
Polen,  die  nur  durch  Alcohol  ihre  unzulängliche  Nahrung  ausgleichen, 
so  wenig  vorkommt?  Ist  es  wunderbar,  dass  sie  bei  der  reichen 
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und  trägen  besitzenden  Klasse  des  südlichen  Italiens  häufig  vor- 
kommt, wo  der  Müssiggang,  die  relativ  reichliche  Kost  und  die 
abscheuliche  Gewohnheit,  gleich  nach  der  Mahlzeit  viel  zu  schlafen, 
— die  höhere  Temperatur  verringert  an  sich  schon  den  Consum,  — 
die  Disposition  zur  Gicht,  die  bei  diesem  alten  Volke  bereits  seit 
den  griechisch-römischen  Zeiten  hereditär  ist,  aufrecht  erhält?  Würde 
das  Klima  die  Entstehung  der  Gicht  begünstigen  können,  so  müssten 
die  warmen  Länder,  in  denen  der  Organismus  wegen  der  Wärme 
spart,  mehr  Gichtkranke  haben  als  die  kalten,  und  ich  bin  fest 
überzeugt,  dass  die  Afrikaner,  wenn  sie  so  viel  essen  und  trinken 
würden,  wie  die  Engländer,  mehr  Gichtkranke,  als  diese  haben 
werden. 

Unter  den  occasionellen  Ursachen  und  denen,  welche 
die  Gichtanfälle  herbeiführen,  sind  ohne  Zweifel  zu  nennen: 
1)  Der  vorübergehende  abusus  spirituöser  Getränke,  be- 
sonders, wenn  sie  gleichzeitig  süss  oder  säuerlich  sind,  wie  die 
herben  Weine,  der  Champagner  etc.;  2)  Die  Indigestion  durch 
Käse  und  saure  Speisen  (Petit)  oder  Limonaden  (Guersent,  Larry) 
oder  im  Allgemeinen  durch  Speisen,  die  in  excessiver  Menge  zuge- 
führt, später  eine  saure  Fermentation  mit  oder  ohne  akuten  Ma- 
gencatarrh  veranlassen;  3)  Die  Excesse  in  Vene  re,  die  an  sich 
keinen  Einfluss  auf  die  Gicht  ausüben  würden , welche  aber,  indem 
sie  einen  Organismus  schwächen,  der  aus  anderen  Ursachen,  be- 
sonders durch  unangemessene  und  überreichliche  Kost  ohnehin  schon 
zur  Gicht  disponirt  ist,  in  ihm  die  Entwicklung  dieser  Krankheit 
begünstigen. 

(Nach  dem  Ausspruche  des  griechischen  Poeten  war  das  Po- 
dagra die  Tochter  von  Bachus  und  Venus.) 

4)  D ie  deprimirenden  Gemiithsbewegungen,  welche  zwar 
nicht  zur  Gicht  disponiren,  aber  durch  Verminderung  der  nervösen 
Resistenz  bei  einem  aus  anderen  Ursachen  zur  Gicht  disponirten 
Individuum  deren  Auftreten  möglich  machen  können;  5)  Die  allzu- 
grossen Muskelanstrengungen  besonders,  wenn  einzelne  Ge- 
lenke zu  sehr  in  Anspruch  genommen  werden,  durch  deren  Reizung 
bei  einem  zur  Gicht  geneigten  Individuum  ihre  gichtischen  Erschei- 
nungen begünstigt  werden  können,  indem  entzündliche  Störungen 
hervorgerufen  werden,  welche  die  Produktion  und  Retention  der 
Harnsäure  in  den  Knorpel  begünstigen  müssen;  6)  Der  plötzliche 
Uebergang  von  einem  thätigen  Leb  en  zu  einem  unthätigen. 
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Hier  wird  der  Consum  rasch  vermindert,  ohne  dass  das  Verhältniss 
der  einzuführenden  Speisen  in  Einklang  gebracht  wird,  wodurch  die 
Harnsäure  in  den  Geweben  sich  bis  zu  einer  mit  der  Gesundheit 
unerträglichen  Menge  anhäuft;  7)  Die  feuchtkalte  Luft  und  die 
Zugluft  müssen,  sobald  sie  in  bestimmten  Gelenken  einen  Krank- 
heitszustand hervorrufen,  in  einem  zur  Gicht  disponirten  Organismus 
deren  Ausbruch  begünstigen;  8)  Die  Unterdrückung  der  habi- 
tuellen Schweisse  und  die  der  Hautfunktion  im  Allge- 
meinen von  der  man  behauptet,  dass  sie  eine  Retention  des  stick- 
stoffhaltigen Materials  bedeute,  welches  dann  unvollständig  ver- 
brenne, indessen  dürfte  sie  wohl  eher  dadurch  wirken,  dass  sie  die 
Säuren,  welche  mit  dem  Schweisse  ausgestossen  werden  sollen,  im 
Blute  zurückhält. 
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Therapie  der  Gicht  and  Krankengeschichten. 

Inhalt:  Wichtigere  therapeutische  Indicationen.  — Behandlung  der  gichtischen 
Constitution.  Die  bis  jetzt  empfohlene  Diät  der  Gichtiker.  — Hauptprinzip 
unserer  Diätvorschriften  und  Zweck  derselben.  — Menge  der  Albuminate.  — 
Ersparungsnahrungsmittel;  Kohlehydrate,  Fette,  Alcoholica,  Kaffee,  Gewürze.  — 
Säuren,  Milch  und  Milchspeisen.  — Die  Diät  des  Gichtikers  bestehe  nur  aus 
Fleisch,  Eier,  Bouillon,  Fisch  und  Gemüse.  — Getränke.  — Beschränkung  in  der 
Menge  der  empfohlenen  Speisen.  — Hygienische  Vorschriften.  — Frische  Ge- 
birgsluft.  — Muskel-  und  Gehirnthätigkeit.  — Wenig  Schlaf  und  niemals  nach 
der  Mahlzeit.  — Viel  Wasser  trinken.  — Lauwarmes  Wasser.  — Das  Salz.  — 
Die  alkalischen  Wasser.  — Die  Alkalien:  Das  Lithium  und  Kali.  — Jodkali.  — 
Der  Schwefel  und  die  schwefelsauren  Alkalien.  — Die  Bäder.  — Wiederholung 
der  Lebensregel  der  Gichtiker.  — Behandlung  der  akuten  Anfälle.  — Die  Salicyl- 
präparate.  — Das  Colchicum.  — Andere  gerühmte  Heilmittel.  — Krankenge- 
schichten einzelner  Gichtiker.  — 

Wir  kommen  nun  zur  therapeutischen  Frage.  Betrachten 
wir  die  Gicht  als  eine  Systemopathie  durch  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels entstanden,  so  muss  die  Behandlung  der  gichtischen 
Constitution  von  der  Behandlung  der  gichtischen  Symptome 
getrennt  werden.  Das  Wesentliche  jeder  gut  geleiteten  Therapie 
muss  darauf  gerichtet  sein,  den  Stoffwechsel  der  Gewebe,  dessen 
anormale  Vegetation  und  Nutrition  die  Grundlage  der  Gicht  ab- 
giebt,  zu  beeinflussen.  Nach  alledem,  was  wir  über  die  Pathogenese 
und  über  die  Aetiologie  der  Gicht  gesagt  haben,  muss  die  wich- 
tigste Indication  die  sein,  im  Organismus  den  Verbrauch 
der  Albuminate  zu  steigern  und  ihre  Oxydation  auf  eine 
höhere  Stufe  zu  bringen. 

Die  Behandlung  der  gichtischen  Constitution,  wie  man 
sie  bisher  verstand  und  heut  noch  versteht,  basirte  sich  auf  die 
möglichst  ausgedehnte,  wenn  nicht  absolute  Entziehung  des  Fleisches 
und  fast  aller  albuminreichen  thierischen  Nahrung  (nur  die  Milch, 
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die  wir  gerade  ausscliliessen  wollen,  wurde  zugelassen)  und  auf  die 
obligatorische  und  permanente  Verabreichung  von  Gemüse,  Obst, 
Mehlspeisen  ohne  Ausschluss  der  Siissigkeiten;  kurz  man  wollte  und 
will  noch  die  unvollständige  Verbrennung  der  Albuminate  verhindern 
und  glaubte  dies  mittelst  einer  Diät  zu  erreichen,  bei  der  man  jene 
so  viel  als  möglich  dem  Organismus  entzieht.  Diese  diätetische 
Methode,  welche  durch  grösstmöglichste  Ausschliessung  der  Albu- 
minate die  Produktion  der  Harnsäure  und  damit  auch  die  Gicht 
verhindern  will,  erinnert  mich  an  jenen  berühmten  Arzt,  der,  als 
der  Kranke  erschöpft  von  den  Aderlässen  zu  Grunde  ging  und  bei 
der  Autopsie  alle  Gefässe  sich  blutleer  fanden,  sich  rühmte,  das 
Fieber  und  die  Entzündung  besiegt  zu  haben.  Doch  müssen  wir 
rücksichtlich  der  gewolmheitsgemässen  Behandlung  der  Gicht  und 
ihrer  vermeintlichen  Entstehung  daran  einige  Bemerkungen  knüpfen. 

Der  menschliche  Organismus  kann  ohne  Albuminate  nicht  be- 
stehen. Die  Albuminate  sind  ihm  nicht  nur  nothwendig,  sondern 
man  kann  sie  auch  beim  besten  Willen  deshalb  nicht  vollständig 
von  der  Kost  ausschliessen,  weil  man  von  chemisch  reinem  Amid 
oder  Zucker  nicht  leben  kann  und  alle  Mehlspeisen  Brot,  Polenta, 
Reis,  Kartoffeln  etc.  Albuminate  enthalten  und  sogar  das  Obst  und 
die  grünen  Gemüse,  obschon  stickstoffarm,  sind  nicht  ganz  eiweissfrei. 

Es  kann  ja  sein,  dass  die  Pflanzenalbuminate  des  Mehles  im 
Organismus  weniger  leicht  umgebildet  und  oxydirt  werden,  als  die 
Albuminate  thierischen  Ursprungs,  was,  wenn  es  sich  bestätigen 
würde,  grade  die  ersten  für  die  Gichtiker  schädlich  machen  würde, 
weil  sie  demnach  geneigter  wären,  auf  einer  niederen  Umbildungs- 
stufe, als  der  des  Plarnstoffes,  stehen  zu  bleiben. 

Weil  man  im  Allgemeinen  bei  den  Gichtikern  die  Einfuhr  von 
Albuminaten  weder  verhüten  kann  noch  darf,  fällt  das  Plauptargument 
von  selbst,  auf  Grund  dessen  man  hätte  den  Gichtikern  das  Fleisch 
absolut  verbieten  und  sie  zwingen  können,  sich  von  Vegetabilien  zu 
ernähren.  Anstatt  zu  hindern,  dass  die  Albuminate  eingeführt 
werden,  muss  man  lieber  danach  trachten,  dass  sie  besser  ausge- 
nützt, besser  verarbeitet  und  vollständiger  oxydirt 
werden.  Plierbei  ist  in  Rücksicht  auf  die  verminderte  Verbrennung 
der  Albuminate  bei  der  Gicht  die  Erwägung  wichtig,  dass  der  Or- 
ganismus bei  vorwiegender  Fleischnahrung  mehr  Sauerstoff  erhält, 
als  bei  mehlhaltiger  Kost,  da  schon  von  Voit  betont  wurde,  dass 
eine  Fleischdiät  für  die  Oxydation  günstiger  sei,  als  eine  amylaceen- 
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haltige  Kost.  Ausserdem  muss  bei  der  Verabreichung  von  blossem 
Fleisch,  ohne  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten,  ersteres  zu  gleicher 
Zeit  für  die  Respiration  dienen,  weil  man  kein  besseres  Brennma- 
terial, wie  das  Fleisch,  einfuhrt.  Aus  diesem  Grunde  muss  sicherlich 
das  Fleisch  leichter  zur  letzten  Stufe  der  Verarbeitung  und  Oxyda- 
tion der  Albuminate  gelangen.  Aus  all  diesem  geht  für  die  Praxis 
hervor,  dass  es  nicht  eigentlich  das  Fleisch  ist,  was  man  als  solches 
den  Gichtikern  verbieten  muss.  Man  nehme  lieber  Rücksicht: 
1)  Auf  die  Menge  des  Fleisches  im  Allgemeinen;  2)  Auf 
die  anderen  Nahrungselemente,  welche  gleichzeitig  mit  dem 
Fleisch  eingeführt,  die  Albuminate  sparen  und  dann  ihren 
Consum  in  den  Geweben  und  ihre  Oxydation  vermindern  können 
und  3)  Auf  die  Säuren,  welche  die  Alkalescenz  des  Blutes 
und  der  interstitiellen  Gewebsflüssigkeiten  vermindern 
und  so  die  Praecipitation  der  Urate  und  ihre  Retention  an  den  er- 
krankten Stellen  begünstigen,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  die  ver- 
mehrte Produktion  der  Harnsäure  anstatt  des  Harnstoffs  im  gich- 
tischen Organismus  fördern. 

Der  Zweck,  welchen  wir  uns  mit  dem  diätetischen  Regime 
bei  der  Gicht  setzen,  zielt  darauf  hin,  die  Constitution  des  Gich- 
tikers  und  besonders  die  seiner  Gewebe,  deren  fehlerhafte  Ernährung 
die  innerste  Ursache  und  das  eigentliche  Wesen  des  gichtischen 
Prozesses  ist,  zu  verändern.  Da  wir  überzeugt  sind,  dass  bei  der 
Gicht  ebenso,  wie  in  anderen  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  die 
Art  und  Weise  der  Ernährung  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die 
Ernährungsanomalie  und  auf  fehlerhafte  Lebensprozesse  der  resp. 
Gewebe  oder  Systeme  hat,  so  beabsichtigen  wir  die  Ernährung  des 
Kranken  derart  zu  reguliren,  dass  die  Gewebe  eine  ihren  Bedürf- 
nissen zusagendere  Nahrung  empfangen,  welche  im  Stande  ist,  ihren 
fehlerhaften  Lebensprozess  und  ihre  Ernährung  auf  den  normalen 
Zustand  zurückzuführen. 

Es  ist  klar,  dass  man  in  Rücksicht  auf  die  Allgemeinconstitu- 
tion und  in  Rücksicht  auf  die  anderen  Gewebssystemc  des  Omni- 
voren Menschen  für  immer  ein  theoretisch  empfehlenswertlies,  ein- 
seitiges Regime  der  Ernährung,  bei  Ausschluss  so  vieler  gewohnter 
Speisen,  nicht  mit  voller  Strenge  durchführen  kann,  weil  man  es 
schwerlich  ertragen  würde;  man  muss  und  wird  sich  in  praxi  damit 
begnügen  können,  die  Diätvorschrift  für  eine  gewisse  Zeit,  für 
einige  Monate  ohne  Unterbrechung  mit  grösstmöglichster  Strenge 
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befolgen  zu  lassen  und  für  den  liest  des  ganzen  Lebens  die  mög- 
lichste Einschränkung  in  dem  Genüsse  jener  Speisen  anzuordnen, 
welche  dem  Gichtiker  nicht  gut  bekommen,  auf  welche  aber  der 
omnivore  Mensch  nicht  für  immer  verzichten  kann.  Hierbei  ist 
jedoch  das  Verbot  jener  Nahrungsmittel  streng  aufrecht  zu  erhalten, 
die  man  als  absolut  schädlich  für  die  gichtische  Constitution  kennt. 
Mit  dem  rigoros  eine  bestimmte  Zeit  durchgeführten  diätetischen 
Regime  können  wir  die  anormale  Tendenz  in  der  Ernährung  der 
an  der  Gicht  erkrankten  Gewebe  etwas  corrigiren,  so  dass  dann 
eine  moderirte  Rückkehr  zum  Genüsse  gewisser  Speisen  besser  tole- 
rirt  wird  als  vorher.  In  ganz  analoger  Weise  gelingt  dies  beim 
Diabetes  rücksichtlich  der  zeitweisen  strengen  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate, wo  dann  bei  deren  mässigem  Genüsse  der  Zucker  nicht 
mehr  wiedererscheint. 

Doch  muss  die  Menge  des  Fleisches  und  die  Menge  der 
Albuminate,  die  der  Gichtiker  essen  darf,  im  Allgemeinen  eine  be- 
schränkte sein,  die  den  nothwendigsten  Bedürfnissen  der  Ernährung 
und  dem  Consum  des  Organismus  entspricht  und  ihn  niemals  über- 
schreiten darf.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  darf  man  den  Gich- 
tikern  keinesfalls  gestatten,  von  irgend  einer  Speise  zu  viel 
zu  essen,  weil  sie  sonst  in  jedem  Falle  entweder  eine  ihren  ge- 
ringen Consum  relativ  überschreitende  Menge  von  Albuminaten 
oder  ein  Uebermaass  von  Nahrungsmitteln,  die  unverhältnissmässig 
die  Albuminate  sparen,  einführen  werden.  In  beiden  Fällen  wird 
der  Organismus  dadurch  Schaden  erleiden. 

Die  Abschätzung  der  Menge  von  Albuminaten,  welche 
der  Gichtiker  zuführen  darf,  lässt  sich  unzweifelhaft  grade  durch 
die  Fleischkost  besser  bewerkstelligen,  als  durch  die  üblichen  Vege- 
tabilien,  wie  Mehlspeisen  und  Früchte,  bei  denen  das  Verhältniss 
des  Albumens  und  anderer  Substanzen,  die  verbrennbarer  sind  als 
das  Eiweiss,  weit  schwankender  ist  als  beim  Fleisch.  Es  wird 
darum  indicirt  sein,  aus  der  Diät  der  Gichtiker  alle  Ersparungs- 
nahrungsmittel der  Eiweisskörper  lieber  auszuscheiden,  als  ihnen 
deren  unbeschränkten  Genuss  zu , gestatten ; da  nun  aber  der  mensch- 
liche Organismus  für  die  Dauer  ohne  Albumen  nicht  existiren  kann, 
wird  deren  mässige  Zufuhr  erforderlich  sein,  doch  wird  man 
stets  auf  die  Ausscheidung  alles  dessen,  was  in  grösserem  Maass- 
stabe und  unberechenbar  zur  Ersparung  der  Albuminate  und  dem- 
zufolge zur  Behinderung  ihrer  vollständigen  Verbrennung  beitragen 
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könnte,  Bedacht  nehmen  müssen.  Aus  diesem  Grunde  wird  man 
den  Gichtikern  statt  des  Fleisches  die  Kohlehydrate  und  Fette 
verbieten,  wreil  diese  als  ausgezeichnetes  organisches  Brennmaterial, 
das  sowohl  zur  Wärmebereitung,  als  auch  zur  Respiration  dient, 
den  durch  Attraction  herbeigezogenen  Sauerstoff  von  den  Albumi- 
naten  fern  halten,  dieselben  ersparen  und  so  vor  Consumtion  und 
Verbrennung  bewahren.  Diese  Beschränkung  kann  nur  bezwecken, 
die  vollständige  Verbrennung  der  nicht  zu  reichlich  eingeführ- 
ten  Albuminate  im  Verein  mit  einer  mässigen,  den  Bedürfnissen 
des  Organismus  entsprechenden  Menge  von  Fleisch,  Eiern  und 
Fischen  möglichst  zu  sichern.  — 

Vorzüglich  also  deshalb,  weil  sie  bei  der  organischen  Ver- 
brennung die  Albuminate  sparen  und  auch  im  Organismus  Säure 
erzeugen,  müssen  besonders  die  mehl  haltigen  Speisen,  wie 
Brot,  Mehlspeise,  Reis,  Kartoffeln  u.  s.  w.,  ebenso  die  zucker- 
haltigen, wie  Siissigkeiten,  süsse  Gelees  etc.  den  Gichtikern  für 
eine  gewisse  Zeit  verboten  werden.  Dasselbe  gilt  für  das  Obst, 
welches  mehr  oder  weniger  Zucker  oder  Fruchtsäuren  enthält.  — 
Selbstverständlich  wird  das  strenge  Verbot  der  mehlhaltigen  und 
zuckerreichen  Speisen,  sowie  des  Obstes  sich  nur  auf  eine  gewisse 
Zeit,  gewöhnlich  auf  einige  Monate  beschränken,  da  ja  der  Organis- 
mus Zeit  hat,  sich  zu  reconstituiren  und  die  Gewebe  in  ihrer  Er- 
nährung und  ihrem  Stoffwechsel  eine  andere  Richtung  erfahren. 

O O 

Es  ist  darum  wichtig,  dass  die  Gichtiker  den  Genuss  jener  Speisen, 
welche  man  ihnen  zu  gewissen  Perioden  gänzlich  verbieten  muss, 
während  ihrer  ganzen  Lebenszeit  auf  das  äusserste  Maass  be- 
schränken. — 

Zu  verbieten  sind  ferner:  die  Alcoholica  und  coffein- 
haltigen Getränke,  ebenso  alle  aromatischen  Gewürze,  wie: 
Pfeffer,  spanischer  Pfeffer,  Muskatnuss,  Gewürznelken  etc.,  da 
diese  Substanzen  durch  Verlangsamung  und  Verminderung  des 
Stoffwechsels  als  Ersparungsmittel  wenigstens  des  Nervensystems 
die  Verbrennung  der  Albuminate  weniger  vollständig  machen.  Zu 
meiden  sind  Bier  und  Wein,  insbesondere  der  süsse  Wein, 
noch  mehr  aber  der  herbe,  welcher  dem  Gichtiker  schädlicher  ist 
als  ein  guter  Cognac,  weil  jene  ausser  dem  Alcoliol  noch  andere 
schädliche  Bestandteile,  die  der  weiteren  Umbildung  der  Harnsäure 
hinderlich  sind,  enthalten,  oder  weil  sie  deren  excessive  Produktion 
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und  Anhäufung  in  den  Geweben  und  dann  auch  im  Blute  des  Or- 
ganismus begünstigen. 

Mit  grösster  Strenge  sind  ferner  noch  die  Säuren  im  Allge- 
meinen, dann  die  Salate,  die  Citronen,  die  Tomates  etc.  zu  unter- 
sagen, deren  Säure  dem  Gichtiker  schädlich  ist.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  auch  die  pikanten  oder  süsssauren  aromatischen  Saucen,  mit 
denen  die  epicuräischen  Gichtiker  das  Fleisch  zu  essen  pflegen, 
ihnen  mehr  Schaden  verursacht  als  das  Fleisch,  das  man  hierfür 
verantwortlich  zu  machen  pflegt. 

Aus  analogen  Gründen  müssen  wir  ganz  besonders  die  Milch, 
die  Milchspeisen  und  den  Käse  verbieten,  da  man  experimentell 
den  grossen  Nachtheil  beweisen  kann,  welchen  die  Säuren  im  All- 
gemeinen und  vornehmlich  die  Milchsäure  der  Milch  und  die 
Fettsäuren  des  Käses  den  Gichtikern  bringen.  So  rufen  bei- 
spielsweise jene  Dosen  Milchsäure,  welche  wir  unter  gewissen  Um- 
ständen unseren  Diabetikern  mit  so  grossem  Vortheil  geben,  bei 
dem  erklärten  Gichtiker  angewendet,  die  Anfälle  nicht  nur  häufiger 
hervor,  sondern  lassen  sie  auch  intensiver  und  hartnäckiger  auf- 
treten. 

Schon  im  Vorhergehenden  entwickelten  wir,  wie  man  sich  die 
bisweilen  guten,  doch  immer  nur  vorübergehenden  Wirkungen 
der  absoluten  Milchdiät,  wie  sie  von  einzelnen  Autoren  mitgetheilt 
werden,  erklären  kann,  doch  ist  im  Allgemeinen  den  Gichtikern  die 
Milch  als  absolut  schädlich  zu  verbieten.  Meine  an  Gichtkranken 
und  Nicht-Gichtikern  angestellten  vielfachen  klinischen  Experimente 
lassen  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Milch  die  Produktion  der  Idarn- 
säure  im  Organismus  vermehrt  und  dass  ihre  Entziehung  letztere 
vermindert.  Wir  berufen  uns  hier  wieder  auf  jene  interessante 
Thatsache  bei  den  Ilerbivoren,  deren  Urin,  wenn  sie  erwachsen  sind 
und  nur  von  Kräutern  leben,  nur  minimale  Spuren  von  Harnsäure 
nachweist,  hingegen  während  der  Zeit  des  Saugens  eben- 
soviel Harnsäure,  wie  der  Urin  des  Omnivoren  Menschen 
darbietet  (Kühne). 

Es  bleiben  mithin  nur  sehr  wenige  Speisen,  die  man  mit  gutem 
Gewissen  dem  Gichtkranken  als  rationell  empfehlen  kann.  Die  Diät 
soll  hiernach  exclusiv  aus  Fleisch,  Fisch , Eiern,  Bouillon 
und  grünen  Gemüsen  bestehen,  wie  Endivien,  Lattich,  Borree, 
Chicorree,  Tarraxacum,  Kresse  und  ähnlichen  Kräutern,  die  reich  an 
alkalischen  Salzen,  an  Wasser  und  im  Allgemeinen  an  wenig  nähr- 
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haften  Substanzen,  aber  sehr  arm  an  Stärke  und  Zucker  sind,  denn 
der  Mensch  kann  die  Cellulose,  welche  vom  Organismus  nicht  ver- 
daut und  assimilirt  wird,  nicht  verwerthen.  Bei  dieser  Ernährungs- 
weise sichert  sich  der  Kranke  eine  genügende  Zufuhr  von  Albumi- 
naten  für  alle  Bedürfnisse  seines  Organismus,  ohne  dass  Indigestion, 
saure  Fermentation  im  Magen  und  somit  auch  die  Entstehung  der  Gicht 
begünstigt  wird.  Die  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  werden 
gleichzeitig  equilibrirt  und  ihnen  von  den  Herbaceen  das  Gegengewicht 
gehalten. 

Ob  man  die  leimgebenden  Substanzen  den  Gichtikern  ad 
libitum  gestatten  darf,  kann  ich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
geben. Bei  meinen  in  der  Klinik  angestellten  Versuchen,  wo  ich 
Individuen,  die  mit  indifferenten  Krankheiten  behaftet,  also  in  un- 
serem Sinne  gesund  waren,  mehrere  Tage  hindurch  nur  Kalbsfüsse 
essen  Hess,  vermehrte  sich  wol  beträchtlich  die  Menge  des  Harn- 
stoffes im  Urin,  aber  nicht  die  der  Urate.  Bei  den  Gichtikern  bin 
ich  im  Zweifel,  ob  sie  durch  unvollständige  Verbrennung  die  ex- 
cessive  Produktion  und  somit  die  Anhäufung  der  Harnsäure  begün- 
stigen können,  deshalb  möchte  ich  vorsichtiger  Weise  ihnen  deren 
Genuss  auf  jene  äusserste  Quantität  beschränken,  welche  man  von 
der  Fleischdiät  nicht  ausschliessen  kann. 

Als  Getränk  gestatte  man  reines  Wasser,  kohlensaures  Wasser, 
ferner  das  von  Vichy  oder  Vals. 

Der  Gichtkranke  muss  beherzigen,  dass  er  rigoros  an  diesem 
Speisezettel  festzuhalten  hat,  dass  er  längere  Zeit  hindurch  weder 
Brot  noch  Mehlspeise,  noch  Zucker,  Obst  u.  dergl.  essen  darf,  und 
dass  er  erst,  nachdem  er  dieses  Regime  mehrere  Monate  hindurch 
strickte  befolgt  hat,  die  Diät  etwas  erweitern  kann,  ohne  jedoch 
während  des  ganzen  Lebens  einen  abusus  in  den  streng  verbotenen 
Speisen,  wie  Milch,  Milchspeisen,  Säuren,  Mehlspeisen,  sich  ge- 
statten zu  dürfen. 

Doch  genügt  keinesfalls  für  den  Gichtiker  die  rigorose  Aus- 
wahl in  der  Qualität  der  Speisen,  sondern  ich  wiederhole  und 
bestehe  darauf,  dass  er  auch  während  seines  ganzen  Lebens  streng 
auf  deren  Quantität  zu  achten  hat.  Selbst  von  den  erlaubten 
Speisen  darf  er  nicht  zu  viel  geniessen  und  besonders  hüte  er  sich 
vor  allzu  reichlichem  Fleischgenuss.  Eher  noch  kann  man 
ihm  zu  seiner  Sättigung  resp.  zur  genügenden  Ausdehnung  seines 
Magens,  — insofern  meistens  der  wahre  Begriff  der  Sättigung  mit 
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dem  der  Ausdehnung  und  Anfüllung  des  Magens  verwechselt  wird  — 
reichlicher  Gemüse  gestatten,  vorausgesetzt,  dass  er  es  gut  verträgt 
und  er  davon  keinen  Magencatarrh  zu  fürchten  hat.  Der  Schwer- 
punkt der  Diät  des  Gichtikers  liegt  nicht  darin,  und  darf 
auch  nicht  darin  liegen,  kein  Fleisch  zu  essen,  sondern 
auch  von  allen  jenen  Speisen,  welche  sich  ihrer  Qualität 
nach  für  ihn  eignen,  wenig  zu  essen,  und  darum  auch 
wenig  Fleisch  zu  essen. 

Zur  Empfehlung  einer  solchen  Diät  für  die  Gichtleidenden  bin 
ich  dadurch  gekommen,  dass  ich  Gelegenheit  hatte  die  Gicht  in 
einem  Lande,  wie  das  unsrige  zu  studiren,  wo  wir  Gichtkranke  in 
grosser  Anzahl  haben,  die  sich  grösstentheils  in  starker  Majorität 
aus  Amylivoren  unserer  Provinzen  rekrutiren.  Es  ist  natürlich,  dass 
man  zu  solchen  Schlüssen  in  England  (dem  Lande  der  Carnivoren 
par  excellence)  nicht  gut  kommen  kann,  sondern  aus  diesem  Grunde 
eher  zu  diametral  entgegengesetzten,  weil  die  Gichtiker  daselbst  in 
grosser  Majorität  Carnivoi’en  sind,  — übrigens  nur  ein  scheinbarer 
Unterschied,  der  sich  mit  unseren  Anschauungen  vollkommen  ver- 
trägt, wenn  man  unseren  Abhandlungen  über  den  Werth  der  Albu- 
minate  bei  der  Diät  und  dem  organischen  Consum  der  Gichtiker 
Rechnung  trägt. 

Unsere  Diätvorschriften  bei  der  Gicht,  welche  den  bis  heut 
empfohlenen  (fast  absolut  ausgeschlossen:  Fleisch,  Fisch,  Eier,  be- 
schränkt auf:  Milch,  Mehlspeisen  Herbaceen,  Obst  und  selbst  süsse 
Speisen)  so  ganz  entgegengesetzt  sind,  werden  Anfangs  alle  die- 
jenigen überraschen,  welche  im  Allgemeinen  den  Genuss  des  Fleisches 
für  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Gicht  ansehen.  Doch  wird 
sich  das  Erstaunen  mindern,  wenn  man  erwägt,  dass  diese  Diät, 
sobald  man  dem  Gichtiker  nur  Fleisch,  Eier,  Fisch,  Bouillon  und 
Gemüse  gestattet  und  auch  diese  Speisen  nur  in  relativ  solch  ge- 
ringer Menge  als  grade  zur  Stillung  seines  Hungers  genügt,  — weder 
die  eingeführten  Albuminate  ersparen,  noch  deren  Verarbeitung  in- 
nerhalb der  Gewebsthätigkeit  begrenzen  wird;  zwingt  man  vielmehr 
den  Organismus  bloss  sich  dieser  Albuminate,  die  in  mässiger  Menge 
eingeführt  sind,  auch  Behufs  der  Wärmeproduktion  und  der  Respi- 
ration zu  bedienen,  so  wird  er  die  vollständigste  Verbrennung  er- 
möglichen, er  wird  deren  Stillstehen  auf  der  Stufe  der  Harnsäure 
verhindern  und  deren  Umbildung  und  Verbrennung  bis  zur  Stufe 
des  Harnstoffes  leichter  bewirken.  Bestätigt  wird  dies  ferner  von 
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der  schon  citirten  Thatsache,  dass  der  Urin  der  reinen  Carni- 
voren  oft  gar  keine  Harnsäure  oder  kaum  ganz  geringe 
Spuren  davon  enthält  (Kühne).  Bei  unserer  Diät  wird  der 
Kranke  ausserdem  genügend  gegen  seine  habituellen  Magencatarrhe 
geschützt  sein,  welche  die  Produktion  der  sauren  Fermentation  ver- 
anlassen  und  welche  nach  Lehmann  auch  die  Bildung  der  Harn- 
säure im  Organismus  (vielleicht  in  der  Milz  und  in  der  Leber?) 
vermehren.  Jene  sind,  wie  wir  nachgewiesen  haben,  nicht  nur  fast 
die  constanten  oder  wenigstens  sehr  häufige,  sondern  in  der  That 
die  provocirenden  Ursachen  der  gichtischen  Krankheitserscheinungen; 
sie  sind  die  nächsten  Ursachen  der  Gichtanfälle,  welche  also  bei 
Fernhaltung  obiger  Catarrhe  den  Organismus  auch  weniger  heim- 
suchen werden. 

Sicherlich  wird  man  seinen  vorgenommenen  Zweck  in  der  The- 
rapie der  Gicht  am  leichtesten  erreichen,  wenn  man,  ausser  der 
Fixirung  der  Quantität  der  Speisen  und  ausser  der  Exclusion  aller 
Substanzen,  die  eine  Ersparung  der  Albuminate  und  somit  deren 
unvollständige  Verbrennung  bewirken,  nach  uns  jetzt  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  sucht,  welche  den  Consum  und  die  Umbildung 

7 O 

der  Albuminate  beschleunigen. 

Von  sehr  gewichtigem  Einflüsse  auf  die  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  aller  Individuen,  somit  auch  der  Gichtiker,  ist  notorisch 
die  frische  Luft,  während  die  abgeschlossene  stagnirende  und 
die  mehr  oder  weniger  verdünnte  Luft  die  Trägheit  des  Stoffwechsels 
und  somit  auch  die  Gicht  begünstigt.  Aus  diesem  Grunde  ist  den 
Gichtikern  anzurathen,  so  viel  als  möglich  im  Freien,  ausserhalb 
des  Hauses  in  den  Gärten,  auf  dem  Lande  und  im  Walde  sich 
aufzuhalten,  um  daselbst  reine,  staubfreie  Luft  zu  respinren;  hin- 
gegen müssen  die  nasskalte  Luft  und  ebenso  alle  Ursachen  zur  Er- 
kältung  gemieden  werden.  Besondere  Vorzüge  gewährt  die  Ge- 
birgsluft.  Gichtkranke  sollten  die  Sommermonate  möglichst  im 
Gebirge  und  die  Wintermonate  in  den  temperirten  Klimaten  zu- 
bringen, letzteres  nicht  so  sehr  des  milden  Klimas  selbst  wegen, 
als  weil  sie  auf  Grund  der  günstigeren  Temperaturverhältnisse  sich 
auch  im  Winter  täglich  einige  Stunden  im  Freien  aufhalten  können. 

Eine  sehr  wichtige  und  für  den  Gichtiker  ganz  unerlässliche  Vor- 
schrift zur  Vermehrung  seines  organischen  Consums  und  Beschleu- 
nigung des  Stoffwechsels  besteht  in  einem  reichlichen  Maasse 
Arbeit,  gleichviel  ob  körperlicher  oder  geistiger.  Viele 
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Gichtkranke  würden  gesund  werden,  wenn  sie  Erde  umgraben  oder 
Landbriefträger  werden  wollten.  Jedenfalls  sind  unseren  Kranken 
grosse  Spaziergänge  zu  verordnen;  sie  sollen  mit  Sonnenauf- 
gang aufstehen,  im  Sommer  zwischen  5 und  6,  im  Winter  zwischen 
8 und  9 Uhr,  und  mehrere  Stunden  spazieren  gehen,  doch  hierbei 
Erkältung  und  überflüssige  Strapazen  vermeiden.  Im  Laufe  des 
Tages  seien  sie  geschäftig  und  thätig;  es  ist  nicht  nothwendig,  dass 
der  Kranke  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sei  oder  sich  im  Hause 
bewege  oder  die  Arme  gebrauche,  wenn  er  nur  in  den  Stunden  der 
Muskelruhe  sein  Gehirn  mit  ernsten  Studien  beschäftigt,  die  den 
Geist  ermüden.  Eine  reichliche  Muskelthätigkeit  consumirt  nicht 
nur  viele  Albuminate  sondern  auch  viel  Glycogen,  Zucker  und  Para- 
milchsäure, welche  hierdurch  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brannt werden.  Gymnastik,  Fechten  und  Reiten  sind  sehr 
empfehlenswerth.  Auch  anstrengende  und  fortgesetzte  geistige 
Thätigkeit  verzehrt  viel  Albuminate,  zumal,  wenn  sie  zur  rechten 
Zeit  mit  Muskelarbeit  abgewechselt  wird,  ist  letzteres  nicht  der 
Fall,  so  geht  der  Nutzen  für  die  Gichtiker  verloren,  weil  dann  durch 
die  sitzende  Lebensweise  die  Entwicklung  und  Erscheinungen  der 
Gicht  begünstigt  werden. 

Aus  ganz  analogen  Gründen  lasse  man  die  Gichtiker  wenig 
und  nach  Tische  überhaupt  nicht  schlafen.  Sie  sollen  sich 
nach  der  Mahlzeit  gemächliche  Bewegung  verschaffen,  wie  sie  zur 
Beförderung  der  Verdauung  erforderlich  ist.  Dies  verlangte  schon 
der  berühmte  Spruch  der  alten  Salerner  Schule:  Post  prandium  aut 
stabis,  aut  mille  passus  lento  pede  ambulabis.  Doch  wie  viele  unserer 
trägen  Jünglinge  und  verzärtelten  Männer  thun  dies  nach  Tisch? 

Ein  anderes  sehr  wichtiges  Mittel  zur  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels ist  zweifelsohne  das  Wasser,  welches  der  Kranke  in 
sehr  grosser  Menge  trinken  sollte.  Voit  hat  nachgewiesen  und  die 
täglichen  Experimente  beweisen  es,  dass  die  grosse  Menge  des  ein- 
geführten Wassers  das  beste  Mittel  zur  raschen  Consumirung  der 
Albuminate  ist.  Hätten  viele  unserer  Kranken  viel  gewöhnliches 
Wasser  Morgens  nüchtern  getrunken  und  wären  sie  in  den  kühleren 
Morgenstunden  viel  spazieren  gegangen,  sie  würden  nicht  nöthig 
haben,  die  wegen  ihrer  Zusammensetzung  als  wunderbar  gefeierten 
Heilquellen  aufzusuchen,  die  oft  an  sich  weniger  vermögen  als  das 
Regime  des  Badelebens,  auf  welches  verständige  und  intelligente 
Aerzte  unter  Beobachtung  einer  bestimmten  restringirten  Diät  mit 
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scrupulösester  Strenge  halten.  Hierzu  kommt,  dass  der  tägliche 
Besuch  der  im  Kurparke  fern  von  der  Wohnung  befindlichen  Quellen 
allmorgendlich  zwischen  5 bis  8 Uhr  die  Patienten  zu  einiger 
Körperbewegung  verpflichtet.  In  Parenthese  möchte  ich  hinzufügen, 
dass  viele  unserer  vortrefflichen  Mineralwässer  niemals  so  viele 
glückliche  Heilungen  und  solche  Berühmtheit  aufweisen  werden, 
wie  viele  von  den  auswärtigen  Wässern  von  indifferenterer  natür- 
licher Zusammensetzung,  bloss  weil  unsere  Aerzte  es  nicht  begriffen 
haben  und  auch  nicht  einsehen  wollen,  dass  hier  ausser  dem  Wasser 
ein  ganzer  hygienischer  Apparat  in  Wirksamkeit  treten  muss  und 
dass  die  Pedanterie,  wie  das  Wasser  getrunken  werden  soll,  oft 
mehr  wirkt,  als  das  Wasser  selbst,  mag  es  noch  so  reich  an  nütz- 
lichen Salzen  sein.  Hierzu  kommt,  dass  das  Vertrauen  auf  einen 
durch  seine  Zusammensetzung  als  heilsam  accreditirten  Mineral- 
brunnen den  Patient,  der  einmal  die  Reise  zur  Quelle  unternommen  hat, 
auch  gehorsamer  macht,  selbst  wenn  sein  Hausarzt  niemals  vermochte, 
ihn  rigoros  zu  einer  gesundheitsgemässen  Lebensweise  anzuhalten. 

Ich  lasse  meine  Gichtkranken  nicht  nur  Morgens  nüchtern 
Wasser  trinken  und  dabei  spazieren  gehen,  sondern  auch  während 
des  Tages,  so  dass  sie  wenigstens  2 — 3 Liter  in  24  Stunden  auf- 
nehmen; kürzlich  erzählte  mir  ein  gichtischer  Senator,  dass  ihm  die 
besten  Dienste  bisher  blosses  Wasser  geleistet  habe,  wovon  er  im 
Laufe  des  Tages  bis  9 Liter  trinke. 

Da  von  den  Mineralwässern  gleicher  Zusammensetzung  sich 
das  warme  bei  der  Gicht  entschieden  vortheilhafter  erweist  als  das 
kalte,  so  empfehle  ich  den  Gichtikern  in  den  gichtfreien  Inter- 
vallen, vorausgesetzt,  dass  das  Herz  sowie  die  grossen  Ge- 
fässe  gesund  sind,  jeden  Morgen  nüchtern  einen  Becher 
mässig  warmen  Wassers  zu  trinken,  um  durch  Beschleunigung 
der  Herzbewegungen  auch  den  Stoffwechsel  in  grössere  Lebhaftig- 
keit zu  versetzen. 

Cadet  deVaux  hat  bei  der  Behandlung  der  Gicht  das  reich- 
liche Trinken  von  warmem  Wasser  eingeführt,  doch  discreditirte  er 
seine  Methode  sowohl  dadurch,  dass  er  zu  grosse  Mengen  sehr 
heissen  Wassers  anordnete,  womit  er  Dilatation  und  torpor  des 
Magens  begünstigte,  als  auch  dadurch,  dass  er  es  während  der 
Gichtanfälle  trinken  liess.  Letzterer  Umstand  machte  es  oft  ge- 
fährlich wegen  des  gleichzeitig  vorhandenen  Fiebers,  ferner,  weil 
der  Kranke  gezwungen  war,  im  Bett  zu  verweilen,  weil  man  auch 
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nicht  immer  auf  die  häufig  vorhanden  gewesene  Endarteriitis  defor- 
mans  der  grossen  Gefässe,  mit  oder  ohne  Insufficienz  der  Valv.  semi- 
lunares oder  auch  oft  mit  Alteration  der  Hirnarterien,  geachtet  hatte. 

Jedoch  ausserhalb  der  Anfälle,  in  den  gichtfreien  Zwischen- 
räumen, im  chronischen  oder  habituellen  Zustande  des  Kranken 
bringt  eine  mässige  Menge  nicht  allzuwarmen  Wassers,  Morgens 
nüchtern  getrunken,  grossen  Nutzen;  im  Laufe  des  übrigen  Tages 
trinke  der  Kranke  nur  frisches  Wasser  in  reichlicher  Menge. 

Es  bleibt  darum  von  Wichtigkeit,  den  Gichtikern  anzuem- 
pfehlen, niemals  zu  viel  Wasser  auf  einmal  — selbst  kaltes 
nicht  — zu  trinken,  damit  sie  sich  keine  Dilatation  des  Magens, 
welche  die  Verdauung  beeinträchtigen  würde,  zuziehen,  da  bekannt- 
lich nach  häufiger  Einführung  allzugrosser  Flüssigkeitsmengen  auf 
einmal,  selbst  wenn  diese  kalt  sind,  leicht  Magenerweiterung  entsteht. 

Von  grossem  Nutzen  ist  es  ausserdem,  dem  Kranken  anzurathen, 
das  Fleisch  mit  genügender  Menge  Salz  zu  essen,  hierdurch 
wird  er  einerseits  mehr  trinken,  andererseits  auch  seinen  Consum 
der  Albuminate  wesentlich  steigern. 

Wir  rathen  ferner,  von  den  Alkalien,  deren  grosse  Wirksam- 
keit bei  der  Gicht  hinreichend  erprobt  ist,  einen  ausgedehnten 
Gebrauch  zu  machen.  Einen  europäischen  Ruf  gegen  die  Gicht 
haben  die  alkalischen  Wasser  von  Carlsbad,  Marienbad,  Elster? 
Vichy,  Vals,  Plombieres,  Baden-Baden,  Homburg,  Soden, 
Wiesbad  en,  Hunyadi-Janos,  Friedrichs  hall,  W i ldb  ad , 
Gaste  in  und  Bath,  wohin  wir  auch  gern  unsere  Kranken  dirigiren. 
Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Quellen  von  Vals  (be- 
schrieben von  Charvet),  welche  in  Folge  ihrer  chemischen  Con- 
stitution und  praktischen  Erfolge  grössere  Beachtung  verdienen,  als 
ihnen  bisher  zu  Theil  wird. 

Die  wirksamsten  Alkalien  sind  hier  ohne  Zweifel  das  Lithium J) 
und  das  Kali,  welche  einen  direkten  günstigen  Einfluss  auf  die 
Gicht  haben,  indem  sie  einmal,  wie  alle  Alkalien  im  Allgemeinen, 
die  Oxydation  der  Albuminate  begünstigen,  die  Alkalescenz  des 
Blutes  vermehren  und  dadurch  die  saure  Beschaffenheit  der  inter- 
stitiellen Gewebsflüssigkeiten  vermindern,  dann  aber  auch  zur  leich- 
teren Lösung  der  in  den  Gichtknoten  befindlichen  Ablagerungen 
von  harnsaurem  Natron  beitragen.  Von  den  Trinkquellen  mit 


‘)  Vergl.  Valentiner,  Handb.  d.  Balneotherapie.  Berlin  1876.  S.  779. 
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reichem  Lithiumgehalt  stehen  obenan:  Salzschlirf  0,218,  Elster J) 
0,108  und  Baden-Baden  0,0451  pr.  1000  Gramm.  Das  kohlen- 
saure Natron  vermag  nur  in  erster  Richtung,  jedoch  nicht  in  der 
zuletzt  angedeuteten  zu  wirken,  weil  Urate  von  kohlensaurem  Natron 
sehr  wenig  in  organischen  Flüssigkeiten  löslich  sind,  bei  Weitem 
mehr  sind  es  jedoch  die  aus  Lithium  oder  Kalium.  Aus  diesem 
Grunde  verschreiben  wir  den  Gichtikern  regelmässig  folgende  Arznei: 

Rp.  Natr.  bicarb.  2,0 

Litliii  carbon.  effervesc.  0,5 

Kali  carbon.  1,0  oder  Rp.  Natr.  bicarb.  10,o 

Aq.  fontan.  200, o Lith.  carb.  effervesc.  5,0 

Aq.  Foenicul.  30, o Kali  citric.  20,0 

M.  D.  S.  Hiervon  die  Hälfte  Mor-  M.  f.  Pulv.  Divid.  in  part.  aeq. 
gens  und  Abends  zu  Nr.  XX. 

nehmen.  D.  S.  Morgens  und  Abends 

1 Pulv.  in  Selterswasser 
zu  nehmen. 

Von  guter  Wirkung  ist  in  vielen  Fällen  das  Kalium  jodatum, 
welches  man  obigen  Verordnungen  zufügen  kann,  da  es  den  Stoff- 
wechsel und  die  organische  Anbildung  beschleunigt. 

Auch  der  Schwefel  und  die  schwefelsauren  Alkalien, 
besonders  die  Kalipräparate  verdienen  bei  der  Behandlung  der  gich- 
tischen Constitution  Beachtung,  insofern  als  sie  speziell  den  Stoff- 
wechsel beschleunigen  und  die  Secretiou  und  die  Transpiration  der 
Haut  lebhafter  machen.  Bei  manchen  empfindlichen  Patienten  treten 
durch  die  Schwefelpräparate  transitorische,  artificielle  Fiebererschei- 
nungen mit  Erhöhung  der  Temperatur,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
und  oft  auch  mit  Diaphorese  auf;  der  Schwefel  selbst  erzeugt  im 
Darm  Diarrhöe.  Daher  empfehle  ich  nur  die  Schwefel  sauren  Alka- 
lien und  besonders  die  des  Kali,  welche  man  Tags  über  in  kleinen 
Dosen  von  0,05 — 0,io  bis  0,1  — 0,2  mit  Nutzen  den  übrigen  Alkalien 
zusetzen  kann.  Wegen  der  irritirenden  Wirkung  auf  den  Darm 
soll  man  es  nie  lange  Zeit  fortgebrauchen  lassen  oder  wenigstens  es 
zeitweis  ganz  aussetzen. 

Zuletzt  sind  zur  Erreichung  desselben  Zweckes  Bäder  zu  em- 
pfehlen, sowohl  Seebäder,  Süsswasserbäder  oder  Mineral- 
bäder, von  diesen  besonders  wiederum  die  Thermalbäder  und 

■)  Vergl.  Dr.  Siegfr.  Hahn:  Bad  Elster.  Seine  Heilmittel  und  Heilanzeigen. 
Berlin  1880. 
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Schwefelbäder.  Von  besonders  günstiger  Wirkung  zur  Beschleu- 
nigung des  Stoffwechsels  und  Aufsaugung  gichtischer  Ablagerung 
sind  die  Moorbäder,  wie  sie  in  Elster  und  Franzensbad  oder 
Nenndorf  verabreicht  werden. 

Eines  Weltrufes  erfreuen  sich  die  alkalischen  Thermen  von 
Carlsbad,  ferner  die  Schwefelquellen  von  Aachen.  Von  grossem 
Nutzen  erweisen  sich  die  von  Gurgitello  de  Casamicciola  von 
Ischia,  die  in  Bezug  auf  die  Gicht  jenen  von  Carlsbad  wenig 
nachstehen,  vor  denen  sie  noch  den  unschätzbaren  Vorzug  haben, 
dass  sie,  Dank  unseres  Klimas,  auch  während  der  Herbst-  und 
Wintermonate  genommen  werden  können,  wie  dies  von  einzelnen 
Engländern  bereits  durchgeführt  wird. 

Es  ist  ein  Vorurtheil  den  Gichtikern  die  hydrotherapeu- 
tischen Bäder  oder  die  Seebäder  zu  verbieten.  Sind  die  Kranken 
frei  von  jedem  Gichtanfall,  nehmen  sie  dieselben  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  und  setzen  sie  sich  keiner  Erkältung  aus,  so  sind  sie 
ihnen  höchst  vorteilhaft,  da  auch  sie  mächtig  zur  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  und  zur  organischen  Erneuerung  beitragen.  Die 
Gichtiker  müssen  sich  nur  daran  halten,  dass  sie  diese  Bäder  nur 
von  möglichst  kurzer  Dauer  nehmen;  die  hydrotherapeutischen 
dürfen  nicht  über  30 — 50  Sekunden  und  die  Seebäder  nicht  über 
5 Minuten  ausgedehnt  werden. 

In  unserem  Klima  kann  man  bis  100  Seebäder  in  der  Saison 
nehmen,  man  beginnt  im  Juni  und  endet  im  September.  Ver- 
gleichen wir  unsere  See  mit  der  Nordsee  oder  Ostsee,  so  würden 
bei  uns  die  im  October  genommenen  Seebäder,  wo  das  Meer  frischer 
und  bewegter  ist,  die  vorteilhaftesten  sein,  nur  dürften  sie  in  diesem 
Monat  nicht  länger  als  1 — 2 Minuten  dauern.  Einzelne  nehmen 
in  unserem  Golfe  auch  im  Monat  Januar  ganz  kurze  Seebäder,  in- 
dem sie  nur  für  einen  Moment  untertauchen. 

Dies  sind  die  hauptsächlichsten  Schlussfolgerungen,  zu  denen 
man  bei  Aufführung  von  Mitteln  gelangt,  welche  die  Albuminate 
bis  zur  letzten  Stufe  ihrer  endorganischen  Umwandlungsreihe  ver- 
brennen und  consumiren  sollen,  wobei  es  sich  darum  handelt,  die 
Menge  der  Harnsäure  entsprechend  zu  vermindern  und  an  deren 
Stelle  die  des  Harnstoffs  zu  vermehren.  Es  müssen  dies  Mittel 
gegen  die  gichtische  Constitution,  gegen  die  Gicht  selbst  sein,  die 
während  der  gichtfreien  Zeit,  und  nachdem  schon  einige  Zeit  seit 
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dem  letzten  Gichtanfalle  verflossen  ist,  angewendet  werden.  Hier- 
aus ergiebt  sich,  dass  diese  Methode  nicht  nur  eine  zeitweilige  Kur, 
sondern  eine  Regulirung  der  ganzen  Lebensweise  des  Gich- 
tikers  bildet,  an  die  sich  ernstere  Gichtkranke  mit  einiger  Modera- 
tion in  der  diätetischen  Strenge,  so  lange  sie  leben,  zu  halten  haben, 
wenn  sie  von  neuen  Anfällen  verschont  bleiben  wollen,  während 
weniger  schwer  Erkrankte,  nachdem  sie  mit  aller  denkbaren  Strenge 
diese  Vorschriften  6 Monate  oder  auch  ein  Jahr  durchgeführt  haben, 
sieb  für  später  werden  eine  Erweiterung  der  Diät  gestatten  dürfen. 
Nur  müssen  sie  für  immer  jeden  Excess  in  Mehlspeisen,  Wein, 
Obst  vermeiden  und  vollständig  auf  Milch,  Milchspeisen,  Süssig- 
keiten  und  Säuren  verzichten. 

Resumiren  wir  in  Kürze  die  Kurvorschriften : Bestän- 
dige Kost  aus  Fleich,  Bouillon,  Eier,  Fisch  in  mässiger,  Herbaceen 
in  grösserer  Menge;  Mässigkeit  im  Allgemeinen  auch  in  den  er- 
laubten Speisen;  niemals  sättige  man  sich  vollständig,  um  keine 
Magencatarrhe  und  vorübergehende  Indigestionen  hervorzurufen. 
Absolutes  Verbot  auf  2 bis  3 Monate  des  Kaffee,  Weines,  Bieres, 
Alkohols,  Milch,  der  Milchspeisen,  Mehlspeisen,  Süssigkeiten, 
Säuren  und  aromatischen  Gewürze.  Es  empfiehlt  sich  der 
reichliche  Genuss  von  Wasser,  mindestens  2 bis  3 Liter  täglich, 
sei  es  Quellwasser,  Sodawasser  oder  eine  der  obengenannten  alkali- 
schen Mineralquellen.  So  auch  des  Morgens  ein  Glas  lauwarmes 
Wasser  oder  noch  besser  Carlsbader  Mühlbrunn  oder  Sprudel,  oder 
sollten  diese  zu  kräftig  sein,  dann  Schlossbrunnen  im  Wasserbade 
etwas  abgekühlt.  Viel  Bewegung  zu  Fuss  in  der  frischen  Luft, 
wenig  Schlaf,  Unterlassung  des  Schlafens  nach  den  Mahlzeiten; 
Gymnastik,  Muskelthätigkeit,  ebenso  geistige  anstrengende  Beschäf- 
tigung. Zu  passender  Jahreszeit  eine  grosse  Anzahl  mit  nöthiger 
Vorsicht  zu  brauchender  Bäder  von  nur  kurzer  Dauer. 

Als  Arznei:  Alkalien  in  grosser  Menge,  besonders  Lithium 
und  Kali,  ebenso  Jodkali  und  bisweilen,  jedoch  nur  in  Zwischen- 
räumen und  in  kleinen  Dosen:  schwefelsaures  Kali. 

Es  wurden  viele  andere  Heilmittel  als  wirksam  gegen  die 
Rückkehr  der  Gichtanfalle  und  zur  Heilung  der  gichtischen  Consti- 
tution, der  gichtischen  Diathese  gerühmt.  Wir  sind  überzeugt,  dass 
kein  pharmaceutisches  Heilmittel,  auch  das  Colchicum  nicht,  über 
dessen  Wirkungen  wir  beim  akuten  Gichtanfall  und  bei  der  chro- 
nischen Gicht  sprechen  werden,  im  Stande  ist  eine  gichtische  Con- 
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stitution  in  eine  normale  umzuwandeln  und  für  die  Dauer  die  Dis- 
position eines  Organismus  zur  Gicht,  besonders  wenn  sie  angeboren 
ist,  zu  beseitigen.  Wir  halten  daran  fest,  dass  dieser  Zweck  einzig 
und  allein  durch  hygienische  Mittel  und  mit  Hülfe  der  Alkalien 
allein  erreicht  werden  kann,  und  nur  ein  dahin  zielendes  Kurver- 
fahren kann  die  Worte  von  Giannini  wahr  machen:  „Wenn  die 

Gicht  die  Medizin  sieht  entstehen,  sieht  die  Medizin  die  Gicht 
vergehen.“ 

Wir  müssen  hier  anführen,  dass  viele  der  den  Gichtikern  ge- 
wöhnlich zu  habituellen  Kuren  anempfohlenen  Mittel  oft  geradezu 
schädlich  wirken,  indem  sie  die  Anfälle  häufiger  oder  heftiger 
machen  oder  indem  sie  besten  Falls  die  akute  Gicht  in  eine  chro- 
nische verwandeln,  wodurch  der  Kranke  vielleicht  anscheinend  einen 
V ortheil  erreicht,  in  Wirklichkeit  aber  weit  grössere  Gefahr  läuft. 
Ganz  besonders  schwächt  der  habituelle  Gebrauch  der  Purgantien, 
wie  der  des  Colchicum  den  Organismus  und  ruft  chronische  Darm- 
catarrhe  hervor,  durch  welche  Vorgänge  der  Gesundheitszustand 
des  Kranken  für  die  Zukunft  stets  compromittirt  wird. 

Die  Behandlung  der  akuten  Anfälle  der  regulären  Gicht  ver- 
langt Ruhe,  Unbeweglichkeit  der  leidenden  Gelenke,  die  örtliche 
Application  einer  beruhigenden  Salbe  aus  Opium  und  Extr.  Bella- 
donn.  oder  Chloroform.  Ist  die  lokale  Entzündung  sehr  intensiv, 
so  passen  erweichende  Cataplasmen  mit  Belladonna  und  Taback, 
besser  sind  noch  trockne  Räucherungen.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen 
greife  man  zu  subcutanen  Morphiuminjectionen.  Unter  dieser  Be- 
handlung im  Verein  mit  einer  rigorosen  Diät,  beschränkt  auf  Bouillon 
und  Eier,  zu  der  nach  wenigen  Tagen  bei  Abwesenheit  von  Fieber 
geringe  Mengen  weisses  Fleisch  (Huhn,  Lamm  oder  junge  Ziege) 
oder  etwas  leichter  Fisch  hinzugefügt  werden  können,  geht  der 
Gichtanfall  mehr  oder  weniger  rasch  vorüber,  indem  er  seinem  na- 
türlichen Entwicklungsprozesse  folgt.  Zum  Verlauf  der  regelmässigen 
Attacke  gilt  auch  heut  noch,  was  schon  damals  Cullen  sagte: 
„Geduld  und  Watte.“ 

Die  Application  von  Blutegeln,  früher  häufig  angewendet,  ist 
jetzt  ganz  aufgegeben,  die  Compression  mittelst  Collodium  hilft  gar 
nichts,  sondern  steigert  oft  noch  die  örtlichen  Beschwerden,  die 
lokale  Kälte  erwies  sich  für  den  örtlichen  Schmerz  zwar  manchmal 
recht  vortheilhaft,  ist  jedoch  im  Allgemeinen  gefährlich  und  kann 
deshalb  nicht  empfohlen  werden. 
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Innerlich  verabreiche  man  während  des  Anfalls  die  Alkalien 
insbesondere  Lithium  und  Kalium,  doch  in  grösseren  Dosen, 
als  wir  es  gegen  die  gichtische  Constitution  empfählen,  um  die 
Auflösung  der  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  zu  begünstigen; 
besonders  nützlich  werden  sich  auch  die  Schwefelpräparate  in 
Folge  ihrer  den  Stoffwechsel  beschleunigenden  Eigenschaft  zeigen 
können. 

Bei  den  Paroxysmen  der  akuten  Gicht  erwies  sich  experimentell 
als  ein  höchst  nützliches  Mittel  das  Colchicum,  schon  seit  sehr 
langer  Zeit  hiergegen  in  Gebrauch  gezogen  und  unter  den  Namen 
hermodactylus,  surugen,  ephemeron,  anima  articulorum 
und  colchicum  schon  von  (den  alten  griechischen  und  römischen 
Aerzten  gegen  diese  Krankheit  gepriesen.  Sicherlich  war  jenes 
eine  Species  des  Colchicum,  wenn  auch  vielleicht  nicht  unser 
autumnale.  Sehr  viele  Specifica  gegen  die  Gicht,  welche  als  Ge- 
heimmittel in  den  Journalen  anempfohlen  und  verkauft  werden, 
enthalten  als  wirksame  Substanz  Colchicum,  in  Verbindung  mit 
drastischen  Abführmitteln,  z.  B.  die  Pillen  vonLartique,  Liqueur 
de  Laville,  die  Wilsonsche  Tinctur,  das  Wasser  von 
Husson,  das  Elixir  von  Reynold,  der  Wein  von  Anduran 
u.  a.  m.  Wahrscheinlich  hat  das  Colchicum  eine  speci fische 
Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  der  Gelenkknorpel  und 
der  der  Gicht  unterworfenen  benachbarten  Gewebe,  weil 
man  nicht  grosser  Dosen  bedarf,  um  seine  purgative  Wirkung  oder 
ein  artificielles  Fieber  mit  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  der 
Temperatur  hervorzurufen.  Seihst  kleine  den  Darm  nicht  irritirende 
Gaben  setzen  die  Pulsfrequenz  und  die  Respiration  herab  und  be- 
günstigen weder  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  des  Harn- 
Stoffes,  wie  Christison,  Maclagan  und  Chelius  glaubten,  noch 
vermindern  sie  die  Produktion  der  Harnsäure  (Greves). 

Ich  kann  daher  den  enthusiastischen  Aüsspruch  Garrods  nicht 
acceptiren,  wonach  das  Colchicum  gerade  ein  Specificum  des  gich- 
tischen Prozesses  selbst  sei,  welches  gerade  in  zweifelhaften  Fällen 
zur  Differential-Diagnose  zwischen  Gicht  und  chronischem  Rheuma- 
tismus dienen  oder  die  Diagnose  einer  anomalen  Gicht  sichern 
könne.  Die  Gicht  ist  keine  specifische  Infection,  dass  sie  mit  einem 
Specificum,  einem  Gegengifte,  bekämpft  werden  könne,  sie  ist  nur 
eine  specielle  Alteration  des  Stoffwechsels;  ein  antigichtisches 
Mittel  kann  darum  nur  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Alteration 
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jener  Gewebe  haben,  welche  von  Natur  aus  einen  langsameren 
Stoffwechsel  besitzen  als  die  anderen  Gewebe,  nämlich  die  Knorpel 
oder  ihnen  benachbarte  Gewebe. 

Ebenso  wie  das  Colchicum  in  grösseren  Dosen  leicht  Fieber 
erregt  und  dadurch  den  allgemeinen  Stoffwechsel  des  Organismus 
beeinflusst,  so  kann  es  auch  in  kleineren  und  zu  seiner  antigich- 
tischen Wirkung  genügenden  Dosen  den  in  diesen  Geweben  meist 
trägen  Stoffwechsel  beschleunigen  und  somit  die  Gichtanfälle  be- 
kämpfen. 

Mit  unserer  Anschauung  stimmen  auch  die  beiden  entgegen- 
gesetzten Fakta  überein,  dass  das  Colchicum  ohne  Zweifel  sich  gegen 
sehr  viele  Gichtanfälle  wirksam,  gegen  einzelne  aber  unwirksam  er- 
weist, wie  schon  Aegineta  beobachtete  und  Petit  und  Todd  be- 
stätigten, die  sich  geradezu  der  Anwendung  des  Colchicums  feind- 
lich gegenüberstellen. 

Am  rationellsten  verabreicht  man  das  Colchicum  zur  Vermeidung 
der  vielen  Unzuträglichkeiten,  die  seine  Anwendung  mit  sich  bringen 
kann,  als  Tinct.  sem.  Colchici  per  Clysma.  Bei  dieser  Appli- 
cationsweise  umgeht  man  die  Belästigungen  und  Reizungen  von 
Seiten  des  Verdauungsapparates,  welche  beim  innerlichen  Gebrauche 
sich  bei  vielen  Individuen  einstellen,  indem  nämlich  ein  chronischer 
und  hartnäckiger  Catarrh  daselbst  zurückbleibt,  welcher  oft  die 
Zukunft  des  Kranken  compromittirt,  ohne  ihn  von  der  Gicht  zu  be- 
freien. Zu  diesem  Zwecke  verordne  ich  3 — 6 — 12  Gramm  Tinct. 
sem.  Colchic.  auf  120  Gramm  einer  schwachen  Stärkeabkochung 
und  15—30  Tropfen  Tr.  Opii  crocat.  und  lasse  die  Gesammt- 
menge  in  3 Klystieren,  Morgens,  Mittags  und  Abends  verbrauchen. 
Aehnlich  ist  die  Verordnung  von  Fontaine,  der  die  Tinct.  sem. 
Colchic.  in  täglicher  Dosis  zu  16 — 24  Gramm,  pr.  Klystier  8 Gramm, 
auf  150  Gramm  Wasser  ohne  Stärke  und  Opium  verschrieb,  wo- 
durch die  Retention  des  Klystiers  resp.  die  Absorption  des  Colchi- 
cums erschwert  wurde. 

Wollen  und  müssen  wir  aus  besonderen  Gründen  das  Colchicum 
innerlich  verabreichen,  so  ist  die  Tr.  sem.  colchic.  (bereitet  aus 
1 p.  Samen  auf  8 Alcohol  von  33°)  zu  5 — 10  Tropfen  pr.  Dosi, 
3 — 4 stündlich,  stets  mit  Wein  oder  Wasser  verdünnt,  zu  verordnen. 
Garrod  zog  den  Vinum  Colchic.  und  das  Extr.  Colchic.  acid. 
e Bidbo  vor,  welches  auch  von  Scudamore  sehr  geschätzt  wurde; 
Andere  verschreiben  auch  das  Acetum  Colchici,  welches  ich  des 
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Essigs  wegen  zurückweise;  aus  demselben  Grunde  verzichte  ich  auf 
Extr.  Colchic.  acid.  e Semin.  und  auf  Vin.  Colchic.  Garrod  ge- 
brauchte auch  das  deutsche  amorphe  Colchicin  zu  0,001 — 0,003  in 
aromatischem  Wasser,  doch  zog  er  das  neutrale  crystallin. 
Colchicin,  von  Oberl  in  bereitet,  dem  amorphen  Colchicin  vor. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  während  der  akuten  Gichtanfälle 
auch  die  Purgant ia,  weil  sie  zweifelsohne  durch  Entfernung  des 
oft  durch  Torpor  intestinal,  angehäuften  Darminhaltes  ein  Material 
fortschaflen,  dessen  vorgeschrittene  Gährungsprodukte  durch  Ab- 
sorption irritirend  auf  die  von  dem  Entzündungsprozesse  der  akuten 
Gicht  getroffene  Stelle  einwirken  können. 

Auf  der  Beimengung  der  Drastica  zum  Colchicum  beruht  auch, 
wie  wir  schon  gesagt  haben,  die  grössere  oder  geringere  Wirksam- 
keit der  als  Specifica  gerühmten  anti gichtischen  Mittel.  Ich  ziehe 
die  salinischen  Purgantia  vor,  besonders  die  Wässer  von  Carlsbad, 
Marienbad,  Elster,  Hunyadi  Janos,  Piillna  etc.  und  bei 
stärkerem  torpor  der  intestina  die  von  ihren  Stengeln  befreiten  Folia 
Sennae.  Auch  das  Aqua  cathartica  (ein  kaltes  Senna  infus,  von 
Abends  bis  Morgens  stehen  gelassen,  vereinigt  mit  einer  Dosis  von 
Fol.  Senn.,  welche  für  eine  oder  zwei  Stuhlentleerungen  ausreicht) 
ist  bei  jenen  Gichtikern,  welche  an  Coprostase  in  Folge  von  torpor 
intestinalis  leiden,  das  beste  Prophylacticum  für  die  akuten  Gicht- 
anfälle, zumal  wenn  man  dabei  die  von  uns  gegen  die  gichtische 
Constitution  empfohlene  Kurmethode  einschlägt.  Ich  muss,  mit 
Ausnahme  der  Fol.  Sennae  und  Radix  Rhei,  von  dem  längere  Zeit 
hindurch  andauernden  Gebrauche  irgend  eines  anderen  Catharticum 
acre,  selbst  auch  der  salinischen  Purgantien  abrathen,  weil  auch 
diese,  so  sehr  sie  anfänglich  bei  geringen  Gaben  nützen  können, 
doch  mit  der  Zeit  die  Torpidität  der  Därme  vermehren  und  schliess- 
lich, zur  Erreichung  des  Zweckes  immer  grössere  Dosen  bean- 
spruchend, auch  gegen  die  Coprostase  nichts  mehr  ausrichten  werden. 

Man  rühmt  ferner  gegen  die  Gichtanfälle  das  schwefelsaure 
Chinin,  welches  unserer  Ueberzeugung  nach  keinen  realen  Einfluss 
auf  die  Gicht  selbst  hat,  doch  aber  nach  einzelnen  Autoren  die 
gichtischen  Schmerzen  zu  beruhigen  scheint.  Die  Pillen  aus  Chinin 
und  Extr.  Colchic.,  mit  denen  Trousseau  manchmal  den  Giclit- 
anfäll  in  6 — 8 Stunden  zu  Ende  gehen  sah,  wirken  ohne  Zweifel 
meist  durch  das  Colchicum  und  wenig  oder  gar  nicht  durch  das 
Chinin. 
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Das  acidum  benzoicum  und  die  Benzoepräparate  wurden 
einstmals  empfohlen,  weil  man  glaubte,  dass  dieselben  die  nur 
schwer  lösliche  Harnsäure  und  das  harnsaure  Natron  in  die  lös- 
lichere Hippursäure  und  in  hippursaures  Natron  umwandeln  würden; 
seitdem  man  jedoch  constatirt  hat,  dass  die  Hippursäure , welche 
nach  dem  Genuss  von  Benzoesäure  im  Urin  erscheint,  aus  letzterer 
grade  selbst  entstanden  ist,  ohne  dass  deshalb  die  Produktion  der 
Harnsäure  im  Organismus  beeinflusst  werde,  verloren  diese  Mittel 
auch  die  theoretische  Basis  ihrer  Anwendung,  ohne  sich  klinisch 
eine  praktische  Berechtigung  erworben  zu  haben. 

Das  Kali  chloricum  sollte  besonders  als  Sauerstoflerzeuger 
nützen,  doch  wenn  es  half,  so  geschah  es  sicherlich  durch  das  darin 
enthaltene  Kali. 

Das  Arsen,  das  Aconit,  der  grüne  Kaffee,  die  Cortex 
Fraxini,  Guaj  aca  und  Sarsaparilla  werden  von  einzelnen  Autoren 
gegen  die  Gicht  gerühmt,  doch  bringen  sie  wenig  Nutzen.  Höch- 
stens vermögen  Guajakharz  und  Sarsaparilla  nach  Beendigung  des 
Gichtanfalles  auf  die  Excretionen  und  wahrscheinlich  auch  auf  den 
Stoffwechsel  vortheilhaft  einzuwirken. 

Mehr  als  diese  Mittel  hilft  hier  wahrscheinlich  das  Jaborand i, 
welches  in  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  es  anzuwenden  Gelegenheit 
hatte,  meinen  Erwartungen  vollkommen  entsprach,  doch  dürfte  daraus 
noch  nicht  hervorgehen,  dass  es  in  der  That  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  der  akuten  Gicht  habe. 

Die  chronische  und  mehr  oder  weniger  anormale  Gicht 
wird  mit  Alkalien  und  Colchicum  gebessert,  wenn  nur  die  Diät  und 
Hygiene,  wie  es  die  gichtische  Constitution  verlangt,  regirlirt  werden. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Behandlung  der  anormalen  Gicht  eine 
symptomatische. 

Ich  bedaure,  meine  Herren,  Ihnen  hier  in  der  Klinik  keine 
Gichtkranken,  die  nach  meiner  Methode  geheilt  worden  sind,  vor- 
stellen zu  können,  doch  ist  es  schwer,  sogar  beinahe  unmöglich  die 
Gichtiker  zu  bewegen,  in  die  Klinik  zu  kommen,  ganz  einfach  des- 
halb, weil  die  Gicht  fast  ausschliesslich  jene  Schwelger  und  Müssig- 
gänger  befällt,  deren  gute  Verhältnisse  eine  Behandlung  im  eigenen 
Hause  ermöglicht  und  somit  den  Satz  bestätigt,  dass  die  Gicht  eine 
Krankheit  der  Reichen  sei. 

Ich  muss  mich  darum  darauf  beschränken  kurz  einige  Fälle 
aus  meiner  Privatpraxis  mitzutheilen.  Alle  diese  Patienten,  welche 
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ich  einige  Jahre  hindurch  beobachten  konnte,  wurden,  sobald  sie 
rigoros  sich  meiner  Behandlungsmethode  unterzogen,  in  ihrer  Ernäh- 
rung, in  ihrem  Kräftezustand  und  allgemeinem  Aussehen  gebessert, 
während  ihre  Gichtanfälle  seltener  und  milder  als  vorher  auftraten ; 
ja  einige  von  ihnen  sind  schon  2 oder  3 Jahre  vollständig  von 
ihren  Paroxysmen  verschont  geblieben,  während  sie  vorher  von  hef- 
tigen Anfällen  alle  2 oder  3 Monate  heimgesucht  wurden.  Hin- 
gegen erfreuen  sich  diejenigen,  die  mein  diätetisches  Verfahren  ent- 
weder der  grösseren  Opfer  und  Entbehrungen  wegen  oder  aus  vor- 
gefasster Meinung  ihren  Zustand  zu  verschlechtern,  zurückwiesen, 
noch  ihrer  starken  und  häufigen  Gichtanfälle,  wie  zuvor. 

I.  Fall.  — Herr  C.  aus  Neapel,  45  Jahr  alt,  Ingenieur,  von 
einem  gichtischen  Vater  abstammend,  zeigte  eine  robuste  nicht  zur 
Fettsucht  geneigte  Constitution,  war  an  üppige  Mahlzeiten  gewöhnt, 
bei  denen  er  wenig  Fleisch,  hingegen  reichlich  Mehlspeisen,  Milch- 
gerichte und  Obst  zu  essen  und  gute  Weine  in  mässiger  Menge  zu 
trinken  pflegte.  Er  consultirte  mich  im  April  1871  wegen  eines 
sehr  heftigen  regulären  Gichtanfalls  in  dem  Tibio-tarsealgelenk.  Er 
hatte  schon  früher  eine  grosse  Anzahl  Anfälle  durchgemacht  und 
seit  3 Jahren  wurde  er  alle  2 oder  3 Monate  davon  geplagt.  Be- 
sonders stark  und  langdauernd  wurden  die  Anfälle  im  Frühjahr  und 
Herbst,  und  die  von  ihm  angewandten  Alkalien  und  vinurn  Colchi- 
cum hatten  keinerlei  sichtlichen  günstigen  Einfluss.  Die  bei  diesen 
Gelegenheiten  beobachtete  Diät  bestand  aus  Mehlspeisen,  Obst  und 
grünem  Gemüse  ohne  Wein,  Kaffee,  Fleisch,  Fisch  und  Eier,  jedoch 
nahm  er  zum  Frühstück  und  Abendbrot  etwas  Milch.  Der  Anfall, 
zu  dem  ich  gerufen  worden  war,  ging  rascher  vorüber,  als  die  vor- 
hergehenden, obwohl  diesmal  kein  Colchicum  gebraucht  wurde.  Ich 
hatte  ihm  kohlensaure  Alkalien  (Lithium,  Kali  und  Natron)  anem- 
pfohlen und  als  Diät  für  einige  Tage  nur  Bouillon,  Eier  und  Ge- 
müse, später  leichtes  Fleisch,  als  Getränk  nur  kohlensaures  Wasser 
und  keinen  Wein  angerathen.  Nachdem  der  Anfall  vorübergegangen 
war,  ordnete  ich  ausser  Körperbewegung  und  reichlichen  Wasserge- 
nuss an,  nur  Fleisch,  Bouillon,  Eier,  Fische  und  Gemüse  in  ge- 
ringer Menge,  mit  etwas  leichtem  gezehrtem  mit  Wasser  verdünntem 
Wein,  zu  geniessen  und  liess  auch  die  Alkalien  in  kleineren  Dosen 
fortgebrauchen,  verbot  jedoch  auf  das  Strengste  die  Milchspeisen, 
Süssigkeiten  und  Säuren  und  ebenso  untersagte  ich  für  die  nächsten 
3 Monate  die  Mehlspeisen  und  das  Obst.  Bei  dieser  auf  das  ge- 
wissenhafteste durchgeführten  Kur  blieb  der  Kranke  über  14  Monate 
von  jedem  Gichtanfälle  befreit,  bis  im  Juni  1872  ihm  ein  College 
zur  Beseitigung  einer  eingetretenen  Gonorrhoe  neben  adstringiren- 
den  Injectionen  die  Enthaltung  des  Fleisches  und  den  reich- 
lichen Genuss  von  Milch  und  Mehlspeisen  anempfahl.  Schon  nach 
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14 tägiger  derartiger  Kost  wurde  Patient  von  einem  ungemein  hefti- 
gen Gichtanfall  im  Fusse  und  im  Knie  befallen,  welcher  ihn,  ohn- 
geachtet  reichlichen  Gebrauchs  von  Colchicum,  unausgesetzt  quälte, 
bis  ich  zugezogen  wurde  und  aufs  Neue  die  frühere  Diät  anordnete. 
Insbesondere  verbot  ich  die  Milch  und,  da  Magen  und  Darm  das 
Colchicum  nicht  tolerirten,  auch  letzteres.  Nach  Verlauf  von  14 
Tagen  war  der  Kranke  bei  dieser  Diät,  unterstützt  durch  geringe 
Mengen  Fleisch  und  Gemüse  und  mittelst  Alkalien  genesen.  Da- 
rauf regulirte  er  von  Neuem  seine  Lebensweise  ganz  nach  meinen 
Anweisungen  und  war  wiederum,  soviel  ich  erfahren  habe,  für  ein 
weiteres  Jahr  frei  von  Gichtanfällen,  blieb  es  vielleicht  auch  noch  längere 
Zeit  hindurch,  was  ich  jedoch,  da  ich  ihn  nicht  mehr  sah,  nicht 
mit  Bestimmtheit  versichern  kann. 

In  diesem  Falle  ist  sicherlich  die  lange  Ruhepause,  welche  der 
Kranke  bei  einer  Diät,  die  man  bis  dahin  für  eine  die  Entwicklung 
der  Gicht  begünstigende  hielt,  interessant,  während  er  zuvor,  bei 
einer  vorwiegend  mehlhaltigen  Kost  sehr  oft  heimgesucht  wurde 
und  bei  einer  nur  14  tägigen  Milchkur  wie  durch  Zauber  von  einem 
Gichtanfälle  heftiger  als  je  befallen  wurde.  Zwar  könnte  man  dessen 
Intensität  auf  die  voran  gegangene  längere  Ruhepause  zurückführen, 
doch  schreibe  ich  sie  in  vollster  Ueberzeugung  dem  Genuss  der 
Milch  zu,  welche  ich  auch  in  Fall  II  noch  deutlicher  wie  hier  die 
Gichtanfälle  hervorrufen  sah. 

H.  Fall.  — Herr  Nicol.  C.,  46  Jahr  alt,  Inspektor  der  öffent- 
lichen Sicherheit  in  Neapel,  Sohn  gesunder  Eltern,  ass  gewöhnlich 
sehr  viel  Mehlspeisen,  Obst  und  Milchspeisen,  jedoch  wenig  Fleisch. 
Obgleich  er  wenig  Wein  trank,  litt  er,  rheumatischen  Einflüssen 
häufig  ausgesetzt,  seit  vielen  Jahren  an  Gicht,  welche  gewöhnlich  in 
sehr  heftigen  Anfällen  an  ihren  Lieblingsstellen,  der  grossen  Zehe, 
den  Tarso-Metatarsalgelenken  und  dem  Knie  auftrat.  Seit  einem 
Jahre  zeigten  sich  keine  vollständig  freien  Intervalle,  so  dass  man 
es  nunmehr  mit  einer  chronischen  Gicht,  oft  unterbrochen  durch 
sehr  heftige  Exacerbationen  zu  thun  hatte.  Die  akuten  Anfälle 
wiederholten  sich  alle  2 — 4 Monate  und  dauerten  gewöhnlich  2 bis 
3 Wochen,  doch  auch  ausserhalb  der  eigentlichen  Paroxysmen  wurde 
er  von  Schmerzen  in  den  Gelenken  gequält.  Im  Juli  1872  bei 
Gelegenheit  eines  neuen  Anfalls,  consultirte  er  mich  zum  ersten 
Male. 

In  Folge  der  von  mir  angeordneten  exclusiven  Diät,  bestehend 
aus  Fleisch,  Eiern,  Bouillon,  Fisch  und  grünen  Gemüsen,  die  in 
den  ersten  3 Monaten  streng  innegehalten,  in  der  übrigen  Zeit  durch 
den  sehr  miissigen  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Obst  erweitert 
wurde,  — Milchspeisen  jedoch,  Süssigkeiten  und  Säuren  blieben 
fortgesetzt  verboten  — nahmen  nicht  nur  seine  Kräfte  zu  und  wur- 
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den  nicht  nur  die  Verdauung  und  sein  Aussehen  besser  als  je,  son- 
dern er  blieb  auch  sowohl  von  der  Gicht  als  von  den  gewohnten 
Gelenkschmerzen  volle  30  Monate  hindurch  verschont.  Anfangs 
Februar  1875  erkrankte  er  an  einem  Bronchialcatarrh  mit  lästigem 
Husten  und  gebrauchte  deshalb  auf  den  Rath  eines  Freundes  — 
Nicht-Arztes  — eine  Milchkur,  Morgens  und  Abends  warme  Milch 
trinkend.  Am  4.  März  trat  ein  Gichtanfall  von  gleicher  Heftigkeit 
wie  früher  auf,  welcher  über  20  Tage  dauerte.  Nach  Wiederauf- 
nahme der  von  mir  das  erste  Mal  angeordneten  Diät  genas  er  nicht 
nur  rasch  von  seinem  Anfall,  sondern  er  blieb  von  Neuem  von  wei- 
teren Paroxysmen  und  den  gewohnten  Schmerzen  in  den  Gelenken 
zwei  Jahre  hindurch  befreit,  nach  welchen  ich  ihn  zuletzt  wieder- 
gesehen habe,  weshalb  ich  über  sein  weiteres  Wohlbefinden  keine 
Kenntniss  habe. 

Dieser  Fall  zeigt  im  Vergleich  mit  dem  vorhergehenden  auf  so 
zu  sagen  direkt  experimentelle  Weise,  wie  falsch  die  allgemein  ver- 
breitete Ansicht  ist,  dass  nämlich  die  Gichtanfälle  von  dem  Ueber- 
wiegen  des  Fleisches  in  der  Nahrung  abhängig  seien,  und  wiederum 
bestätigt  er  auf  das  Glänzendste,  umwieviel  mehr  den  Gichtikern  die 
Milchspeisen,  welche  die  Säure  im  Organismus  vermehren,  schädlich 
seien,  als  das  Fleisch.  Es  muss  ferner  erwähnt  werden,  dass  dieser 
Kranke,  der  ein  thätiges  Leben  führte,  sich  viel  Bewegung  machte 
und  nach  seinem  eignen  Geständnisse  ziemlich  viel  ass,  sich  jedoch 
der  verbotenen  Speisen  enthielt,  durch  die  nicht  unbedeutende 
Menge  Fleisch  bei  der  reichlichen  Körperbewegung  und  bei  strenger 
Abstinenz  der  verbotenen  Speisen  nicht  geschädigt  wurde,  während 
die  Rückkehr  zu  einem  übermässigen  Genuss  von  Milch  sich  durch 
plötzliches  Wiederauftreten  der  Gicht  strafte. 

HI.  Fall.  — Herr  C.  C.,  Pfarrer  von  S.  A.,  50  Jahr  alt, 
Sohn  eines  gichtischen  Vaters  von  etwas  zur  Fettsucht  geneigter 
Constitution,  mit  kurzem  Halse  und  rothen  Backen,  litt  seit  längerer 
Zeit  an  Harnsand  und  wurde  seit  vielen  Jahren  von  Gichtanfällen 
heimgesucht,  welche  sich  alle  3 — 4 Monate  wiederholten  und  ver- 
schiedene Interphalangealgelenke  an  den  Händen  und  Füssen  defor- 
mirt  zurückliessen.  Als  er  im  April  1873  von  einem  apoplectischen 
Insult  mit  zuriickbleibcnder  Hemiplegie  betroffen  wurde,  wurde  ich 
herbeigerufen  und  fand  die  Aorta  etwas  atheromatös  in  Folge  von 
Endaortitis  deformans  der  Gichtiker,  weshalb  ich  eine  Ilirnhaemor- 
rhagie  in  Folge  von  Endarteriitis  der  Cerebralgefässe  diagnostieirte. 
Patient  hatte  stets  eine  sitzende  und  träge  Lebensweise  geführt,  ass 
stets  reichlich  und  mit  Vorliebe  Mehlspeisen,  Obst,  Süssigkeiten, 
Milchspeisen,  vorzüglich  Käse  und  trank,  wenn  auch  nicht  im 
Uebermaass,  schweren  Wein  dazu,  nahm  jedoch  Fleisch  nur  in  ge- 
ll 
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ringer  Menge  zu  sich.  Natürlicher  Weise  wandte  ich  vor  Allem 
jenes  Heilverfahren  an,  welches  die  Hirnhaemorrhagie  erheischte,  in 
zweiter  Reihe  jedoch  verordnete  ich  meine  für  die  gichtische  Con- 
stitution festgesetzte  Kurmethode,  welche  unter  der  Leitung  des 
ausgezeichneten  Arztes  Luca  Corba  ausgeführt  wurde  und,  wie  mir 
auch  von  diesem  wiederbolentlich  mitgetheilt  wurde,  die  befriedigende 
Wirkung  hatte,  dass  Patient  wieder  hergestellt  und  gesünder  wde 
früher  wurde,  ja  sogar  die  darauf  folgenden  Jahre  hindurch  von 
weiteren  Gichtanfällen  verschont  blieb.  Noch  vor  wenigen  Monaten 
erfuhr  ich,  dass  er  sich  unausgesetzt  wohlbefinde. 

IV.  Fall.  — Herr  Nicola  Bartoli  aus  Neapel,  60  Jahr  alt, 
ein  fettbeleibter  Herr,  stammt  aus  einer  gichtischen  Familie  (ein 
Grossvater,  ein  Onkel  und  einige  Grossonkel  waren  Gichtiker),  litt 
seit  20  Jahren  an  der  Gicht  und  wurde  alle  4 — 5 Monate  von  mehr 
oder  weniger  heftigen  Anfällen  heimgesucht.  Er  pflegte  gut  zu 
essen,  doch  enthielt  er  sich  auf  Anrathen  der  Aerzte  des  Fleisches 
und  Weines,  genoss  hingegen  viel  Mehlspeisen,  Milchgerichte,  Obst 
und  Salate.  Als  er  mich  im  Juni  1873  consultirte,  klagte  er  haupt- 
sächlich über  Beängstigungen  und  bedeutende  Dyspnoe  während  der 
Nacht,  die  ihn  am  Schlafen  verhinderten.  Ich  fand  ihn  sehr  fett- 
leibig und  diagnosticirte  auch  Fett  auf  dem  Herzen  (doch  keine 
degeneratio  adiposa)  mit  beginnender  Atherose  der  Aorta  (Endaor- 
titis deformans  der  Gichtiker) , ich  stellte  ihn  unter  eine  magere 
Fleischdiät  mit  Eiern,  magerem  Fisch,  fettloser  Bouillon  und  grünem 
Gemüse,  verbot  jedoch  Säuren,  Süssigkeiten,  Mehlspeisen,  Obst, 
Fette  und  Milchgerichte.  Gleichzeitig  verordnete  ich  die  Alkalien, 
obgleich  er  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  ohne  Erfolg  angewendet 
hatte,  in  massiger  Dosis  weiter . fortzugebrauchen,  liess  Seebäder 
nehmen  und  die  Wasser  von  Castellamare  Stabia  (schwefelhaltiger 
Eisensäuerling)  mehrmals  täglich  trinken.  Patient  vermochte  schon 
nach  mehrtägiger  strikter  Beobachtung  der  Kur  besser  zu  schlafen, 
ohne  Beklemmungen  spazieren  zu  gehen  und  seine  gewohnte  Thätig- 
keit  wieder  aufzunehmen;  es  ist  ferner  interessant,  dass  er  während 
der  9 Monate,  in  denen  er  obige  Diät  innehielt,  von  jedem  Gicht- 
anfall verschont  blieb.  Als  er  sich  ganz  wohl  fühlte,  glaubte  er 
wieder  zur  gemischten  Kost,  besonders  zu  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten zurückkehren  zu  können,  doch  acquirirte  er  hierdurch  wieder 
nach  kurzer  Zeit  einen  neuen,  weniger  heftigen  Anfall  als  früher, 
von  dem  er  nach  acht  Tagen  genas.  Patient  befand  sich  bei  der 
wieder  aufgenommenen  und  fortgesetzten  Diät  recht  gut  und  blieb 
auch,  trotzdem  letztere  weniger  rigoros  innegehalten  wurde,  von 
Gichtanfällen  verschont,  wurde  von  seiner  Polysarcie  befreit  und 
erreichte  eine  verhältnissmässig  wesentliche  Besserung  seines  Herz- 
leidens, indem  die  Contraktionen  regelmässiger  und  kräftiger  wurden, 
so  dass  die  Circulation  normal  vor  sich  ging:  und  Patient  sowohl 
des  Nachts  von  Dyspnoe  als  auch  auf  seinen  Promenaden  von  Be- 
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Idemmungen  frei  blieb.  Im  Januar  1875  sah  ich  ihn  mit  einem 
leichten  Gichtanfall  behaftet  wieder,  dessen  Entstehen  er  selbst  dem 
Missbrauch  von  Süssigkeiten  und  Mehlspeisen  an  seinem  Geburts- 
tage zuschrieb.  Diesmal  constatirte  ich  einen  Fortschritt  der  En- 
daortitis deformans,  welche  nach  weiteren  sechs  Monaten  auf  die 
Valv.  semilunares  übertrat  und  diese  insufficient  machte.  Darauf 
traten  Beängstigungen  ein  und  da  sich  keine  compensirende  Hyper- 
trophie des  Herzens  ausbildete,  vielmehr  rasch  sich  Circulations- 
störungen  einstellten,  ging  Patient  gegen  Ende  des  Jahres  1876  an 
Albuminurie  und  Lungenoedem  zu  Grunde. 

V.  Fall.  — Herr  Albert  W.,  36  Jahr  alt,  Direktor  einer 
Fabrik  zu  Angri,  consultirte  mich  im  April  1875.  Als  Sohn  ge- 
sunder Eltern  hat  er  sich  mit  Ausnahme  wiederholter  und  eines 
eher  chronischen  Anfalles  atonischer  Gicht  in  den  Fuss-  und  Knie- 
gelenken des  besten  Wohlbefindens  erfreut.  Bei  meinem  ersten 
Besuche  war  er  grade  von  einem  dieser  Anfälle  atonischer  Gicht 
befallen,  der  mit  grossen  Schmerzen,  jedoch  mit  geringer  Schwellung 
und  wenig  Röthe  einherging  und  schon  seit  14  Tagen  andauerte, 
ohne  eine  bevorstehende  Besserung  zu  verrathen.  Bei  dem  Ge- 
brauche meiner  Diät  und  von  Alkalien  besserte  sich  sein  Zustand 
rasch,  doch  war  erst  nach  12  Tagen  der  Gichtanfall  verschwunden. 
Hierauf  befand  er  sich  unausgesetzt  wohl;  während  er  früher  bei 
einer  mässigen  Diät  — Fleisch,  Mehlspeisen,  reichlich  Obst  und 
saure  Salate  — 3 bis  4 Mal  im  Jahre  von  Gicht  befallen  wurde, 
blieb  er  nun  bei  meiner  Diät  ein  ganzes  Jahr  hindurch  davon  befreit. 
Im  Mai  1876,  nachdem  er  seit  mehr  als  3 Monaten  zu  seiner 
früheren  gewohnten  Kost  zurückgekehrt  war,  wurde  er  von  einem 
neuen  Gichtanfall  heimgesucht,  doch  trat  auch  dieser  mehr  subacut 
auf  und  zog  sich  über  3 Wochen  hin.  Nach  Wiederaufnahme  der 
strengeren  diätetischen  Kurvorschriften  blieb  er  gesund  und  bis 
heutigen  Tages  (December  1878)  frei  von  Gicht,  wo  er  mich  einer 
durch  Steine  verursachten  Nierenkolik  wegen  consultirte. 

VI.  Fall.  — Enrico  R.,  60  Jahr  alt,  Eisenbahnbeamter  zu 
Potenza,  aus  einer  gichtfreien  Familie  stammend,  ass  mit  Vorliebe 
Salate  und  Mehlspeisen,  war  sonst  aber  im  Essen  und  Trinken 
mässig.  Seit  circa  16  Jahren  wurde  er  alle  3 oder  4 Jahre  von 
einem  heftigen  Gichtanfall  in  einem  Gelenk  heimgesucht,  zuerst 
betraf  es  die  Gelenke  des  Fussrückens  und  der  Malleolen,  später 
die  der  Kniee.  Als  ich  ihn  im  April  1877  sah,  war  das  erste  Mal 
die  Hand  betroffen  worden.  Dieser  Anfall  hatte  am  10.  März  be- 
gonnen und  zog  sich,  trotz  der  früher  gebrauchten  Mittel,  Colchicum 
und  Alkalien,  da  die  Diät  nicht  regulirt  wurde,  ohne  sichtbare 
Besserung  bis  zum  10.  April  hin.  Jetzt  verordnete  ich  meine  diäte- 
tische Kur,  liess  ausserdem  die  gewohnten  Alkalien  fortgebrauchen 
und  verschrieb  ihm  nach  einigen  Tagen  auch  Kali  creosotinicum 
zu  3 grm.  pro  die.  Darauf  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten 
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ganz  rapid,  und  ich  kann  nicht  sagen,  ob  er  diesen  brillanten  Erfolg 
ausser  dem  passenden  diätetischem  Regime  in  entscheidender  Weise 
dem  Medikament  zuzuschreiben  hat.  — Patient  befindet  sich  unaus- 
gesetzt wohl  seit  jener  Zeit  und  hat,  wie  mir  heut,  nach  12  Monaten 
mitgetheilt  wird,  seine  Körperkräfte  vollständig  wieder  erlangt. 

VII.  Fall.  — Herr  Nicola  F.,  45  Jahr  alt,  Rentier  aus 
Pisticci,  consultirte  mich  im  April  1871.  Aus  einer  gichtischen 
Familie  stammend,  zeigte  er  sich  als  mässiger  Weintrinker  jedoch 
als  starker  Esser,  der  besonders  Mehlspeisen,  Obst  und  Milchgerichte 
bevorzugte.  Seit  ca.  10  Jahren  litt  er  an  Gichtanfällen.  Die  ersten 
waren  sehr  stark  und  wiederholten  sich  bis  4 Mal  im  Jahre  und 
wechselten  gern  mit  Nierenkoliken  in  Folge  von  Harnsand  ab.  Nach 
Aufnahme  meiner  Kurmethode,  die  er  aber  nur  sehr  unvollkommen 
ausführte,  da  er  sich  wenig  Bewegung,  hingegen  immer  noch  Milch- 
speisen, wenn  auch  in  geringer  Menge  gestattete,  hatte  er  nur  ein 
Mal  im  Jahre  einen  Gichtanfall,  fortgesetzt  hingegen  rothen  Harn- 
sand und  auch  bisweilen  kleine  Steinchen  im  Urin.  Im  Juli  1874 
sah  ich  ihn  das  letzte  Mal,  seitdem  verlor  ich  ihn  aus  dem  Auge. 

VIH.  Fall.  — Herr  Franz  Xaver  R.,  58  Jahr  alt,  Rentier 
aus  Davoli,  dessen  Vater  und  Grossvater  gichtisch  waren,  ass  mit 
Vorliebe  Obst  und  Salat.  Er  gebrauchte  zum  Fleisch  viel  Brot  und 
Essig,  während  er  im  Genüsse  von  Mehl-  oder  Milchspeisen,  ebenso 
Betreffs  des  Weines  mässig  war.  So  lange  er  eine  sehr  thätige 
Lebensweise  führte,  auf  der  Jagd  und  seinen  Feldern  umherstreifte, 
befand  er  sich  vollkommen  wohl,  nur  hatte  er  bisweilen  rothen  Sand 
im  Urin.  Seitdem  er  wegen  des  durch  die  Veränderung  der  poli- 
tischen Verhältnisse  im  Jahre  1860  überhand  nehmenden  Briganten- 
thums ein  mehr  zurückgezogenes  Leben  führen  musste,  begann  er 
an  Schmerzen  an  den  Tibio-tarsal-  und  Metatarsalgelenken  zu  leiden, 
die  auch  im  Jahre  1873  zuerst  in  den  Metacarpalgelenken  auftraten, 
späterhin  gesellte  sich  eine  ausgedehnte  und  hartnäckige  Furuncu- 
losis  hinzu.  Interressant  ist  es,  dass  Patient  niemals  au  einem  auf 
der  grossen  Zehe  lokalisirten  Anfall  gelitten  hat. 

Im  Mai  1875  constatirte  ich  an  ihm  eine  vorgeschrittene 
Endocarditis  deformans  mit  beginnender  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen.  Der  Urin  enthielt  1 grm.  Eiweiss  pro  Liter. 

Die  von  mir  angeordnete  Diät  nützte  ihm  ungemein  und  er 
erlangte  ungewöhnlich  rasch  seine  früheren  Kräfte  wieder.  Ich 
verlor  den  Kranken  zu  bald  aus  den  Augen,  um  mittheilen  zu  können, 
wie  es  ihm  später  ergangen  ist. 

IX.  Fall.  Herr  Donato  C.,  64  Jahr  alt,  Capitain  a.  D.  zu 
Neapel,  aus  gesunder  Familie  stammend,  erkrankte  vor  25  Jahren 
an  Podagra,  welches  seit  10  Jahren  nicht  mehr  an  den  Füssen, 
sondern  an  den  Händen  als  Chirargra  auftrat  und  sich  jedes  Jahr 
3 — 4 Mal  wiederholte.  Er  gebrauchte  stets  Colchicum,  aber  immer 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Im  April  1877  wurde  er  von 
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Neuem  von  einem  starken  Gichtanfall  an  den  Händen  überrascht, 
gegen  welchen  ich  meine  Diät  und  ausserdem  die  Alkalien  insbe- 
sondere das  salicylsaure  Kali  verordnete.  Patient  erholte  sich  ziem- 
lich schnell,  nahm  dann  auf  meinen  Rath  Bäder  in  Casamicciola 
und  später  40  Seebäder,  die  ihm  sehr  gut  bekamen,  so  dass  er  bis 
März  1878  von  neuen  Gichtanfällen  frei  blieb;  seitdem  sah  ich  ihn 
nicht  mehr  wieder. 

X.  Fall.  — Herr  K.,  ein  50  Jahr  alter  Schneider  aus  Berlin, 
der  seit  ca.  25  Jahren  sich  in  Neapel  niedergelassen  hatte  und  ob- 
wohl er  von  gesunden  Eltern  stammte,  seit  längerer  Zeit  gichtisch 
war,  considtirte  mich  im  October  1876  wegen  eines  protrahirten 
Gichtanfalles,  der  den  gewohnten  Mitteln,  besonders  dem  Colchicum 
und  den  Geheimpillen,  die  solches  enthielten,  nicht  weichen  wollte. 
Er  nahm  mässige  Mengen  Fleisch,  doch  reichlich  Wein,  Mehlspeisen, 
Käse  und  Obst  zu  sich.  Bewegung  machte  er  sich  genügend. 

O O Ö ö 

Durch  die  blosse  Veränderung  der  Diät  und  durch  kohlensaure 
Alkalien  genass  Patient  ziemlich  rasch  von  seinem  Anfalle  und  blieb 
auch  in  der  Folge  über  ein  Jahr  hinaus  frei  von  Gicht.  Im  No- 
vember 1877  wurde  er  nach  neuen  diätischen  Sünden  wiederum  von 
einem  Anfälle  betroffen,  welcher  sehr  rasch  nur  unter  dem  Gebrauch 
von  salicylsaurem  Kali  ohne  die  geringste  Gabe  von  Colchicum  ver- 
schwand. 

XI.  Fall.  — Herr  Avo.  Joseph  Z , 52  Jahr  alt,  aus  Mailand, 
an  ein  bequemes  Leben  gewöhnt,  ass  mit  Vorliebe  Reis,  Brot,  Fleisch 
und  Käse.  Er  litt  seit  vielen  Jahren  an  Gicht  und  hatte  schon 
3 Steine,  die  aus  Harnsäure  und  harnsaurem  Natron  bestanden, 
ausgeschieden.  Seit  länger  als  2 Jahren  plagte  ihn  die  Gicht  fast 
unausgesetzt,  so  dass  er  mit  2 Anfällen  allmonatlich  und  deren 
Intervallen  nicht  mehr  ganz  frei  wurde.  Er  consultirte  mich  zu 
Neapel  am  1.  Februar  1875,  als  er  gerade  von  einem  neuen  Anfalle 
am  Knie  und  dem  linken  Malleolus  gequält  wurde.  Unter  meiner 
diätetischen  Kur  besserte  sich  sein  Zustand  rasch  und  er  blieb  3 Mo- 
nate hindurch  von  jeder  neuen  Attacke,  wie  auch  von  den  gewohnten 
habituellen  Schmerzen  verschont.  Darauf  verlor  ich  ihn  aus  den 
Augen  und  hörte  nichts  mehr  über  ihn. 

XII.  Fall.  — Herr  Antonio  Pet.,  40  Jahr  alt,  Rentier  aus 
Agarano,  Sohn  eines  gichtischen  Vaters,  nährte  sich  fast  aus- 
schliesslich von  Mehlspeisen,  Obst  und  Milchgerichten.  Er  trank 
zwar  wenig  aber  herben  Wein  und  ass,  aus  Furcht  gichtisch 
zu  werden,  fast  niemals  Fleisch  oder  Fisch.  Seine  Verdauung  war 
stets  gut.  Er  setzte  sich  sehr  selten  der  feuchten  Kälte  aus  und 
machte  sich  auch  sehr  wenig  Bewegung.  Im  Jahre  1872,  mitten 
im  besten  Wohlsein  wurde  er,  ohne  dass  die  geringste  Spur  von 
Magencatarrh  oder  eine  Indigestion  vorausgegangen  wäre,  von  regu- 
lärer Gicht  befallen,  welche  die  grosse  Zehe  des  rechten  und  nach 
wenigen  Tagen  auch  die  des  linken  Fusses  erfasste.  Seit  dieser 
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Zeit  hatte  er  alljährlich  zwei  bis  drei  Gichtanfälle,  mehrere  Jahre 
hindurch  immer  nur  an  den  Füssen,  seit  3 Jahren  bis  jetzt  an  den 
Knieen,  an  den  Händen  und  an  den  Ellbogen.  Er  gebrauchte  stets 
viel  Colchicum  und  auch  Liqueur  de  Laville,  welches  stark  abführte 
und  den  Darm  reizte,  jedoch  jedesmal  die  Dauer  des  Anfalls  abzu- 
kürzen schien,  so  dass  dieser  innerhalb  6 — 8 Tagen  aufzuhören 
pflegte. 

Das  letzte  Jahr  verbrachte  er  gut  ohne  irgend  welchen  Anfall, 
doch  im  März  1878  wurde  er  von  einem  solchen  an  den  Händen  be- 
fallen, welcher  trotz  des  sofortigen,  doch  diesmal  entschieden  nutzlosen, 
Gebrauchs  des  Liqueur  de  Laville  einen  chronischen  Charakter  annahm, 
ja  bis  zur  Ulceration  der  Tophi  vorschritt.  Noch  heut  findet  sich 
ein  vereiterter  Tophus  an  dem  letzten  Phalangengelenk  des  rechten 
Zeigefingers  und  seit  2 Tagen  erkrankte  der  rechte  Carpus  von 
Neuem  subacut.  Er  consultirte  mich  am  28.  Juni  1878  und  em- 
pfing von  mir  die  üblichen  Kurvorschriften.  — Ich  erwähne  diesen 
höchst  interessanten  Fall  nur,  weil  er  als  ein  ganz  typischer  be- 
trachtet werden  kann.  — 

Ich  sah  auch  noch  viele  andere  Gichtiker,  deren  Krankenge- 
schichten ich  jedoch,  um  unnöthige  Wiederholung  derselben  Dinge 
zu  vermeiden,  nicht  erst  anführen  möchte.  Auch  mehrere  angesehene 
Collegen,  unter  ihnen  Doctor  Jos.  Sammut  aus  Malta,  zogen  aus 
jener  Heilmethode  Nutzen  und  waren  von  deren  Erfolgen  aufs 
Höchste  befriedigt.  Ebendieselbe  adoptirte  auch  unser  Professor 
Primavera  und  trug  auch  in  Wort  und  Schrift  zu  deren  Ver- 
breitung unter  den  neapolitanischen  Aerzten  bei.  Die  mitgetheilten 
Krankengeschichten  werden  hoffentlich  genügen,  um  unsere  hier  nie- 
dergelegten Anschauungen  über  die  Gicht,  über  ihren  inneren  Zu- 
sammenhang mit  Polysarcia  und  harnsauren  Steinen  und  über  die 
Nützlichkeit  einer  diätetischen  Behandlung  zu  stützen,  welch’  letztere 
jener  bis  heut  empfohlenen  und  zur  Heilung  der  Gicht  für  noth- 
wendig  erachteten  Kurmethode  so  entgegengesetzt  ist.1) 


l)  Bei  der  Correktur  der  Druckbogen  finde  ich  einen  höchst  interessanten  Auf- 
satz von  Walther  „über  die  Trennung  des  Alkali  aus  dem  Blute  durch  Einführung 
von  Säuren  in  den  Magen“  (Archiv  f.  experimentelle  Pharmacologie  VII.  pag.  14S). 
Hierin  wird  experimentell  nachgewiesen,  dass  die  Zufuhr  vieler  Säur'en  die  Alkales- 
cenz  des  Blutes  beträchtlich  vermindert,  das  doch  immerhin  eine  schwache  alkalische 
Reaction  bewahrt,  weil  der  Tod  des  Thieres  stets  früher  erfolgt,  ehe  jene  sauer 
wird.  Das  Experiment  ist  besonders  für  den  Gegenbeweis  entscheidend,  der  darin 
besteht,  dass  Gaben  von  Säuren,  die  an  sich  wegen  der  excessiven  Entziehung  von 
Alkali  tödtlich  waren,  nicht  mehr  den  Tod  zur  Folge  hatten,  wenn  man  nachher 
reichliche  Mengen  von  Alkalien  einführte.  Walther  bediente  sich  der  schon  von 
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Bevor  ich  schliesse  möchte  ich  noch  ein  mir  von  Dr.  Jos.  Stimm  ut 
mitgetheiltes  Experiment  erwähnen,  welches  ein  gewisser  Joseph 
Drew,  ein  Gichtiker,  an  sich  selbst  beobachtet  hat,  wonach  das 
Chlornatrium  und  alle  Natronsalze,  so  auch  das  Natr.  bicarb.  den 
Gichtikern,  da  sie  die  Gichtanfalle  provociren,  schaden  würden. 
Um  nun  die  Anfälle  zu  verhüten,  müsste  die  antigichtische  Diät  auch 
den  Genuss  des  Kochsalzes  und  des  Natr.  bicarb.  verbieten.  Schon 
seit  Garrod  wissen  wir,  dass  unter  den  Alkalien  die  Natronsalze  den 
Kalisalzen  und,  wie  in  neuerer  Zeit  experimentell  bewiesen,  den  Lithion- 
salzen  bei  Weitem  nachstehen.  Man  glaubte  nur  nicht,  dass  das 


Estor,  Saint  Pierre  und  Ewald  angewandten  Methode,  die  auf  der  Berechnung 
der  Kohlensäure,  welche  im  normalen  Blute  und  in  dem  mit  Säuren  behandelter 
Thiere  enthalten  ist,  beruht.  Die  Menge  der  gefundenen  Kohlensäure  gestattet 
nämlich  die  proportionale  Menge  der  Alkalien  abzuziehen.  Lepine  schlägt  zur 
Bestimmung  des  Grades  der  Alkalescenz  des  Blutes  beim  lebenden  Menschen,  wie 
mir  mein  Freund  Dr.  Charvet  mittheilte  folgende  Methode  vor:  Man  nimmt 

1 ccm.  einer  gesättigten,  vollständig  neutralen  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron, 
fügt  hierzu  20  Tropfen  Blut  von  einem  Kranken,  dessen  Finger  man  nach  der  von 
Malassez  angegebenen  Methode  mit  einer  Cautschoukbinde  eng  zusammengeschnürt 
und  darauf  nahe  der  Nagelmatrix  geritzt  hatte.  Man  misst  genau  die  ganze  Quan- 
tität in  einer  graduirten  Glasröhre,  prüft  vermittelst  eines  sehr  empfindlichen  Lak- 
muspapiers,  dessen  Farbe  zwischen  roth  und  blau  schwankt,  taucht  dieses  in  eine 
saturirte  Lösung  von  Chlornatrium  und  trocknet  es  dann  zur  Hälfte  ab.  Wird  ein 
Tröpfchen  Blut  auf  das  Papier  gebracht,  so  wird  ersteres  alsbald  von  einem  azur- 
blauen Bogen  eingerahmt,  was  die  Alkalescenz  des  Blutes  beweist.  Um  nun  den 
Grad  der  Alkalescenz  zu  bestimmen,  fügt  man  nach  und  nach  eine  Lösung  von 
Oxalsäure  (4,5  : 1 Ltr.  dest.  Wasser)  zu  zehn  oder  zweimal  zehn  CC  mit  der 
Mohrschen  Pipette  hinzu  und  wiederholt  den  Versuch  auf  dem  Reagenspapier, 
bis  der  Bogen  daselbst  ein  wenig  roth  wird.  Die  Menge  der  angewandten 
Säure  giebt  wenigstens  vergleichsweise  den  Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes 
an.  Diese  Methode  kann  für  gewisse  Untersuchungen  sehr  wichtig  werden, 
nämlich  da,  wo  es  mehr  auf  die  vergleichende  Bestimmung  als  auf  die  absolute 
Genauigkeit  des  Resultates  ankommt,  und  man  würde  hierdurch  besonders  auch 
constatiren  können,  dass  bei  verschiedenen  Krankheiten,  speziell  bei  der  Gicht  und 
dem  chronischen  Rheumatismus,  die  Alkalescenz  des  Blutes  geringer  ist  als  im  nor- 
malen Zustande.  — Jedenfalls  liefert  der  experimentelle  Nachweis  des  Faktums, 
dass  die  Einfuhr  von  Säuren  dem  Blute  Alkali  entzieht  und  dann  auch  den  Grad 
seiner  Alkalescenz  mindert,  eine  sehr  wichtige  Stütze  für  unsere  Theorie  über  die 
Gicht  und  über  die  harnsaure  Diathese  und  er  erklärt  auch  zum  Theil  die  prak- 
tischen Resultate  unserer  diätetischen  Heilmethode  bei  diesen  Krankheiten.  Die 
Arbeiten  von  Miquel,  Salkovsky  undLassar,  welche  die  Entziehung  des  Alkali 
mittelst  Einfuhr  von  Säuren  wahrscheinlich  machten,  finden  in  den  Experimenten 
Walthers  ihre  Krönung. 
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Nätr.  bicärb.  gradezu  schädlich  sei,  und  noch  weniger  konnte  man 
das  Kochsalz  beschuldigen,  weil  es  aus  anderen  Gründen  für  den 
Stoffwechsel  nützlich  ist.  Es  wird  gut  sein  hierüber  Versuche  an- 
zustellen. — Der  Artikel  von  Drew  findet  sich  veröffentlicht  im 
British  medical  Journal  vom  9.  November  1878. 
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Phosphorsaurer  Sand  und  phosphorsaure  Nierensteine.  — Ursachen  der 
Alkalescenz  des  Urins.  — Kohlensäure  Steine,  primäre  und  secundäre  Blasen- 
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Die  Steinbildung  in  den  Nieren  ist  schon  Seitens  der  Aerzte 
des  Alterthums  der  Gegenstand  eifriger  Studien  gewesen  und  be- 
sonders die  Nierenkolik  findet  man  schon  in  den  ältesten  Werken 
gut  geschildert.  Die  Kenntniss  von  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Nieren-  und  Blasensteine  musste  natürlicher  Weise  eine  mangel- 
hafte bleiben,  so  lange  die  Chemie  als  positive  Wissenschaft  nicht 
existirte.  Wir  dürfen  uns  daher  über  die  mehr  romantischen  als 
wissenschaftlichen  Ideen  der  chimiatrischen  Schule,  wie  sie  seit 
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Galenus  bis  Paracelsus  und  van  Helmont  herrschten,  nicht 
wundern.  Erst  im  Jahre  1776,  als  der  schwedische  Chemiker 
Scheele  die  Harnsäure  entdeckte  und  sie  für  einen  normalen  Be- 
standtheil  des  Urins  und  als  Bestandteil  der  Harnsteine  erklärte, 
machten  sich  wissenschaftlichei’e  Anschauungen  geltend.  Anfangs 
glaubte  man,  dass  alle  Harnsteine  aus  Harnsäure  beständen,  bis  die 
Untersuchungen  von  F ourcroy,  V auquelin,  W ollaston,  Marcet, 
Berzelius  und  Anderen  zeigten,  dass  wenn  auch  der  grösste  Theil 
der  Harnsteine  aus  Harnsäure  bestände,  doch  auch  Urate,  Oxalate, 
Phosphate,  Carbonate  aus  Cystin  und  Xanthin,  ebenso  Blutpigment 
Steine  bilden  könnten. 

Zuvörderst  werden  wir  die  Steinbildung  aus  Harnsäure  und 
Uraten  besprechen,  welche  ohne  Zweifel  beim  Menschen  am  häufigsten 
vorkommt,  jedenfalls  häufiger  als  die  aus  Phosphaten  und  Carbonaten, 
die  wir  gleichzeitig  kurz  abhandeln  werden.  Rücksichtlich  der 
oxalsauren  Steinbildung  verweisen  wir  auf  die  Kapitel  der  patho- 
logischen Oxalurie.  Den  sehr  selten  vorkommenden  Steinen  aus 
Cystin,  deren  Pathogenese  ein  besonderes  Studium  erfordert,  werden 
wir  auch  eine  besondere  Vorlesung  widmen.  Von  den  aus  Xanthin 
und  haemorragischen  Pigmenten  gebildeten  Steinen,  wollen  wir  hier 
gänzlich  absehen,  weil  wir  von  ersteren,  aufrichtig  gestanden,  nicht 
viel  sagen  können  und  letztere  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  nicht 
zu  tangiren  scheinen. 

Der  harnsaure  Sand  und  die  harnsauren  Steine  zeigen 
in  den  meisten  Fällen  eine  röthliche  oder  rothgelbe,  rostähnliche 
Farbe,  besonders  wenn  sie  aus  freier  praecipitirter  Harnsäure,  weniger, 
wenn  sie  aus  Uraten  bestehen.  Es  sind  darum  rother  Sand  und 
Harnsand  synonyme  Bezeichnungen.  Sie  unterscheiden  sich  leicht 
von  allen  anderen  Nierensteinen  durch  die  Murexidprobe,  welche 
darin  besteht,  dass  man  verdünnte  Salpetersäure  hinzufügt,  diese 
Lösung  (welche  Alloxanthin  und  Alloxan  enthält)  vorsichtig  zur 
Trockne  eindampft  und  darauf  etwas  flüssigen  Ammoniak  zusetzt, 
worauf  man  eine  prächtige  purpurrotlie  Färbung  erhält  (Murexid), 
welche  bei  weiterem  Zusatz  von  Kalilauge  in  blau  übergeht. 

J)  Die  einzelnen  Fibrincoagula  im  Urin,  welche  man,  ebenso  wie  bei  der 
wahren  Fibrinurie  (Vogel,  Senator,  Bozzolo)  bei  Nephropyelitis  Lreteritis  und 
croupoeser  oder  fibrinöser  Cystitis,  — meist  in  Folge  von  Abusus  Cantharidarum 
entstanden  — beobachtet,  und  welche  für  die  Diagnose  des  Croup  der  Harnwege 
Bedeutung  haben,  kann  man  nicht  als  steinige  Concremente  ansehen. 
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Es  ist  hierbei  die  Vorsicht  geboten,  nur  jene  Niederschläge  aus 
Harnsäure  oder  Uraten  zu  berücksichtigen,  welche  sich  wirklich 
innerhalb  der  Harnwege  bilden,  weil  dem  Arzte  oft  Individuen 
mit  Harnsand  begegnen,  wobei  es  sich  in  Wirklichkeit  nur  um 
Niederschläge  in  dem  erkalteten  Urin  handelt. 

Finden  sich  bald  nach  der  Entleerung  im  Urin  harnsaure 
Krystalle,  so  spricht  man  gewöhnlich  von  einer  Constitution,  die 
besonders  geneigt  sei,  das  Niederschlagen  der  Harnsäure  zu  be- 
günstigen. Dies  zeigt  ohne  Zweifel  an,  dass  wenn  man  die  Acidität 
noch  etwas  steigerte,  dieser  Niederschlag  auch  in  den  Harnwegen 
selbst  statthaben  könnte. 

Dessenungeachtet  haben  aber  diese  Niederschläge,  die  sog. 
Sedimente  aus  Harnsäure  und  Uraten,  welche  im  Urin  nach  der 
Entleerung  auftreten,  rücksichtlich  der  Bildung  von  Harnsteinen  nur 
eine  untergeordnete  oder  auch  gar  keine  pathologische  Bedeutung; 
hingegen  fordern  sie  den  umsichtigen  und  gewissenhaften  Arzt  auf, 
in  solchen  Fällen  eine  prophylactische  Kur  einzuleiten,  welche  der 
Bildung  wahren  Harnsandes  und  wirklicher  Steine  innerhalb  der 
Harnwege  vorbeugt. 

In  Betreff'  der  Pathologie  und  der  Pathogenese  der  Steine  und 
des  Harnsandes  ist  von  Bedeutung,  dass  die  Harnsäure  sich  frei 
und  dann  auch  bereits  im  Moment  der  Entleerung  präcipitirt  im 
Urin  vorffndet,  wie  das  bei  Neugeborenen  beobachtet  werden  kann, 
welche  bisweilen  Krystalle  von  Harnsäure  massenhaft  in  die  Win- 
deln ablagern.  Dies  zeigt  eine  so  anormale  und  sagen  wir  es 
gleich,  eine  so  saure  Beschaffenheit  des  Urins  an,  dass 
dem  Präcipitiren  der  Harnsäure  und  der  Urate  innerhalb 
der  Harnwege  selbst  nichts  im  Wege  steht. 

Der  harnsaure  Sand  kann  ferner,  sich  in  den  Nierenkanälchen 
selbst  niederschlagend,  die  Ursache  für  die  Niereninfarkte  ab- 
geben, ein  Faktum,  welches,  wie  oftmals  durch  die  Autopsie  nach- 
gewiesen, bei  Säuglingen  nicht  selten  vorkommt  und  auch  bei  Gicli- 
tikern,  sowie  deren  Verwandten,  die  zwar  an  Nierenkoliken,  doch 
nicht  an  Steinen  leiden,  sehr  häufig  auftritt.  Es  kann  wirklicher 
Sand  vorhanden  sein,  der  sich  im  Nierenbecken  und  in  den  Nieren- 
kelchen niederschlägt  und  später  in  dem  so  eben  entleerten  Urin 
als  getrennte  Krystalle  erscheint,  oder  man  findet  kleinere  oder 
grössere  Nierensteine,  welche  aus  der  Vereinigung  und  Ver- 
bindung reichlichen  Sandes  zu  einem  geringeren,  stärkeren  oder  bis- 
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weilen  so  umfangreichen  Volumen  sich  zusammengethan  haben,  dass 
sie  sehr  grosse  Nierensteine  darstellen,  die  dann  leicht  mehr 
oder  minder  heftige  und  häufig  wiederkehrende  Nierenkoliken  ver- 
ursachen. Auch  Blasensteine  können  hieraus  entstehen,  wenn 
ein  aus  den  Nieren  stammendes  Steinchen  in  dem  Hylus  zurückge- 
halten wurde,  woselbst  es  dann  durch  zunehmenden  Niederschlag 
sehr  grosse  Proportionen  annehmen  und  durch  consecutive  Verände- 
rung des  Urins  in  der  Blase  in  seinen  peripherischen  Schichten  sich 
vollständig  umgestalten  kann. 

Rücksichtlick  der  Aetiologie  der  Nierensteine  aus  Harnsäure 
oder  Uraten  steht  zweifelsohne  obenan:  die  gichtische  Diathese,  die 
hereditäre  oder  Familiendisposition  (harnsaure  Diathese),  die  acqui- 
rirte  Disposition  und  die  übermässige  Acidität  des  Urins. 

Die  gichtische  Diathese  begreift,  ohne  darum  synonym  mit 
der  harnsauren  Diathese  zu  sein,  die  Existenz  letzterer  im  Organis- 
mus ein  und  vermehrt  nach  jedem  Anfalle  die  Menge  der  Harnsäure 
im  Urin. 

Die  h ereditäre  Disposition  ist  unzählige  Male  auch  bei 
nicht  gichtischen  Familien  constatirt  worden;  besonders  tritt  der 
ätiologische  Zusammenhang  der  Urolithiasis  mit  der  Gicht  und  die 
Alternirung  dieser  beiden  Stoffwechselanomalien  in  den  darauf  fol- 
genden Generationen  als  pathologisch  wichtig  in  den  Vordergrund. 

Die  acquirirte  Disposition  ist  hauptsächlich  durch  Un- 
thätigkeit  und  durch  den  habituellen  Genuss  von  Speisen  entstanden, 
welche  eine  übermässige  Acidität  des  Urins  erzeugen.  Es 
begegnen  sich  also  beide  ätiologischen  Momente  in  der  Art  und 
Weise  der  Ernährung,  welche  unzweifelhaft  einen  sehr  grossen  Ein- 
fluss auf  die  Produktion  einer  grösseren  Menge  Harnsäure  im  Or- 
ganismus und  somit  auch  auf  die  Praecipitirung  der  Harnsäure  im 
Urin  als  auch  auf  die  Bildung  von  Steinen  aus  Harnsäure  und 
Uraten  ausübt,  so  dass  man  deren  Bildung  bei  Individuen,  die 
weder  von  Gichtikern  noch  Steinkranken  abstammen,  wohl  begün- 
stigen kann,  während  man  wiederum  Individuen,  welche  durch  Here- 
dität, Familiendisposition  oder  gichtische  Diathese  zur  Steinbildung 
disponirt  sein  sollten,  davor  bewahren  kann.  Interessant  ist  hierbei 
das  schon  bei  der  Gicht  hervorgehobene  Faktum,  dass  der  Urin 
des  Omnivoren  Menschen  viel  mehr  Harnsäure  enthält  als  jener  an 
Harnstoff  sehr  reiche  Urin  der  wilden  fleischfressenden  Thiere, 
besonders,  wenn  diese  sich  nicht  im  freien  Zustande  befinden. 


Pathologie,  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Harnsteine. 


175 


Vauquelin  fand  sogar  den  Urin  der  seit  Kurzem  eingefangenen 
Löwen  vollständig  frei  von  Harnsäure,  während  sie  Lehmann  bei 
Löwen,  die  bereits  längere  Zeit  gefangen  gehalten  wurden,  nach- 
wies. Wir  finden  eine  gleiche  Analogie  in  dem  Urin  des  Menschen, 
wo  bei  weniger  Bewegung  grössere  Mengen  von  Harnsäure  auftreten, 
als  in  dem  Urin  von  Individuen,  welche  tüchtig  arbeiten  oder  viel 
in  freier  Luft  spazieren  gehen  und  so  mehr  Harnstoff  aber  weniger 
Harnsäure  produciren.  Wir  wollen  hierdurch  ausdrücken,  dass  ganz 
dieselbe  Nahrung,  ebenso  wie  sie  bei  nicht  vorhandener  Dis- 
position zur  Harns äurebi düng  auch  kein  Plus  von  Harnsäure 
liefert,  auch  bei  nicht  vorhandener  Disposition  zur  Stein- 
bildung keine  Steine  producirt.  Es  wird  beispielsweise  von  vielen 
Individuen  ein  grosser  abusus  in  Milchgerichten . getrieben,  ohne 
dass  sie  je  eine  harnsaure  Dyscrasie  darbieten,  ohne  je  an  Gicht 
zu  erkranken  oder  an  Nierenkoliken  zu  leiden,  während  andere  bei 
eingeschränkterem  Genüsse  von  Milchgerichten  reichlichere  Mengen 
Harnsäure  produciren  und  öfters  von  Nierenkoliken  und  Gicht  be- 
fallen werden. 

Das  Alter  dürfte  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  des  Harnsandes  und  der  Harnsteine  haben,  wenn  man 
vom  Gesichtspunkte  der  Nierensteinbildung  auf  die  statistischen 
Tabellen  der  Blasensteinoperationen  von  Civiale  Gewicht  legen 
wollte,  wo  von  2500  Beobachtungen  45%  dem  Kindesalter  zukommen. 
Wenn  wir  uns  bloss  auf  die  Nierensteine  beschränken  wollen,  so 
nimmt  deren  Häufigkeit  nach  Durand-Fardel  mit  dem  fort- 
schreitenden  Alter  zu,  da  er  unter  20  Jahren  nur  3 Fälle  hatte, 
während  von  280  Steinkranken  140  Individuen  20 — 49  Jahre  und 
gleichfalls  140  Individuen  50 — 79  Jahre  zählten.  Die  Abnahme 
der  Bevölkerung  mit  dem  Alter  theilt  hier  die  verhältnissmässig 
grössere  Frequenz  den  höheren  Lebensjahren  zu. 

Die  so  häufigen  harnsauren  Niereninfarkte  der  Neuge- 
borenen, die  schon  von  Rayer  beschrieben  und  als  aus  Uraten 
bestehend  von  Schlossberger  erkannt  worden  sind,  haben  ihren 
Sitz  in  den  Papillen  und  Pyramiden  der  Niere,  von  wo  ausgehend 
sie  sich  auch  im  Nierenbecken  vorfinden  und  mit  dem  Urin  in  die 
Windeln  entleert  werden.  Virchow,  welcher  diese  Infarkte  für 
eine  Folge  des  veränderten  Stoffwechsels  beim  Neugeborenen  ansah, 
welcher  nun  Luft  respirire,  verdaue  und  extrauterin  Wärme  pro- 
ducire,  behauptete,  dass  man  aus  ihnen  schliessen  könne,  dass  das 
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Kind  gelebt  und  geatlnnet  habe.  Gegen  diese  gerichtlich-medizinische 
Bedeutung  der  Infarkte  sprechen  aber  die  Beobachtungen  harn- 
saurer Infarkte  am  todtgeborenen  Fötus,  welche  Iloogewege, 
Waldeyer  und  später  Virchow  selbst  gemacht  haben,  wonach 
diese  Infarkte  beim  neugeborenen  Foetus  die  Ursache  zu  Nieren- 
hydrops  abgeben  können.  Es  steht  fest,  dass  jene  Infarkte  am 
häufigsten  bei  Kindern  Vorkommen,  die  zwischen  dem  2.  und  15.  Tage 
ihres  extrauterinen  Lebens  gestoi'ben  sind. 

Das  Geschlecht  übt  unleugbar  einen  Einfluss  auf  die  Bildung 
von  Harnsteinen  aus.  Oesterlen  zählt  in  seiner  Statistik,  in  der 
die  Blasensteine  mehr  berücksichtigt  werden  als  die  Nierensteine, 
bei  5497  Kranken  nicht  mehr  als  309  Frauen,  was  einen  Procent- 
satz von  5,62  für  Frauen  und  94,38  für  Männer  ergiebt.  Dies  hat 
ohne  Zweifel  zum  Theil  seinen  Grund  in  dem  anatomischen  Faktum 
der  grösseren  Weite  der  weiblichen  Urethra,  welche  kürzer  und  grader 
ist,  so  dass  mittelst  eines  grösseren  und  stärkeren  Urinstrahles  die 
Blase  sich  der  aus  der  Niere  kommenden  Steinchen  entledigen 
kann,  selbst  wenn  diese  grösser  sein  sollten,  als  solche,  die  schon 
die  engere,  längere  und  weniger  gerade  männliche  Harnröhre  nicht 
mehr  passiren  können.  Auch  die  Trägheit  des  Detrusor  vesicae 
wird  hierbei  einwirken,  weil  selbst  ein  ganz  kleiner  Nierenstein, 
der  durch  ungenügende  Contraktion  der  Blase  nicht  in  die  Urethra 
getrieben  wäre,  den  Kern  eines  Blasensteins  bilden  kann  und  bilden 
muss.  Ferner  machen  sich  auch  die  Nierensteine,  welche  in  die 
Blase  gelangen,  ohne  sich  daselbst  festzukeilen,  leichter  bei  dem 
Manne,  wegen  seiner  engeren  Harnröhre  bemerkbar,  während  sie 
bei  der  Frau  unbemerkt  passiren.  Immerhin  ist  aber  das  Missver- 
hältnis zwischen  Männern  und  Frauen  auch  für  die  Nierensteine 
welche  nicht  in  die  Blase  gelangen,  ohne  auf  ihrem  Wege  durch 
die  Ureteren  mehr  oder  weniger  heftige  Nierenkoliken  zu  verursachen, 
ein  so  grosses,  dass  man  bei  der  Frau  eine  geringere  Disposition 
zur  Steinbildung  annehmen  muss,  als  beim  Manne,  was  wahr- 
scheinlich mit  der  geringeren  Häufigkeit  der  gichtischen  und  harn- 
sauren Diathese  bei  Frauen  zusammenhängt.  Den  Grund  dieser 
Thatsache  hat  man  in  der  Verschiedenheit  des  organischen  Stoff- 
wechsels beider  Geschlechter,  in  ihren  verschiedenen  Lebensbedin- 
gungen und  in  ihren  Gewohnheiten  zu  suchen,  ebenso  auch  in  dem 
Vorherrschen  verschiedener  Laster  beim  Manne,  welche  durch  Be- 
günstigung des  Nierenbeckencatarrhs  und  der  Nierenkoliken  auch 
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hierbei  die  Vereinigung  der  festen  Niederschläge  und  der  zerstreuten 
Sandmassen  zu  voluminösen  Concrementen  begünstigen. 

Auch  die  Unthätigkeit,  die  Trägheit  des  Individuums 
wurde  als  Ursache  der  Bildung  von  Nierensteinen  beschuldigt. 
Besonders  Boerhave  betonte,  dass  diejenigen  Individuen,  welche 
viel  ruhen,  Nierensteinen  unterworfen  sind.  Im  Allgemeinen  ist 
dieser  Ausspruch  entschieden  falsch,  da  wir  ja  sehr  viele  Individuen 
sehen,  welche  wegen  alter  Paralysen  ihrer  Glieder  seit  sehr  langer 
Zeit  zu  absoluter  Unthätigkeit  verurtheilt  sind,  darum  doch  nicht 
an  Steinen  leiden,  wohl  aber  viele  andere,  die  sich  hinreichend  Be- 
wegung machen.  Doch  ist  es  andererseits  zweifellos,  dass  träge 
Individuen,  ebenso  wie  sie  öfter  an  Gicht  erkranken,  auch  öfterer 
Steine  acquiriren,  als  die  thätigen,  weil  die  Unthätigkeit  eine  Ver- 
minderung des  Consums  und  somit  auch  eine  Vermehrung  der 
Harnsäure  dem  Harnstoff  gegenüber  implicirt.  Es  ist  darum  notk- 
wendig,  dass,  sobald  solch’  träge  Individuen  hereditär  zur  harn- 
sauren Diathese  disponirt  sind,  sie  sich  gut  ernähren,  indem  sie 
mehr  zuführen,  als  sie  zu  consumiren  vermögen  und  dass  sie  ferner 
Speisen  auswählen,  die  geeignet  sind  die  Acidität  des  Urins  zu 
steigern.  Keineswegs  vermag  die  Unthätigkeit  allein  die  Bildung 
von  Steinen  aus  Harnsäure  oder  Uraten  hervorzurufen,  obschon 
dieselbe,  gemeinsam  mit  anderen  der  harnsauren  Dyscrasie  günstigen 
Ursachen,  die  Bildung  von  Nierensteinen  secundär  vermitteln  und 
fördern  muss. 

Der  Einfluss,  welchen  auf  die  Bildung  der  Nierensteine,  das 
Trinkwasser  gewisser  Ortschaften,  wo  die  Steinbildung  endemisch 
ist,  haben  musste,  wurde  ohne  Zweifel  übertrieben.  Man  beschul- 
digte vor  Allem  als  Urheber  der  Nierensteine  das  kalkreiche  Wasser; 
doch  grade  dieses  würde  die  Bildung  der  seltenen  Phosphatsteine 
erklären  können  und  zur  Incrustirung  der  präexistirenden  Steine 
mit  kohlensaurem  Kalk  beitragen,  keineswegs  aber  die  Bildung  der 
am  häufigsten  vorkommenden  harnsauren  Steine  begünstigen,  bei  welch’ 
letzteren  kalkhaltiges  Wasser  durch  Bindung  reichlicher  Säure- 
mengen und  demzufolge  durch  Verminderung  der  Acidität  des 
Urins,  grade  conträr  wirken  müsste.  Im  Gegentheil,  das  über- 
mässig kalkarme  Wasser  würde  die  excessive  Acidität  des  Urins 
und  somit  die  Bildung  von  harnsauren  Steinen  begünstigen  können. 
Ganz  gewiss  sah  man  bei  dem  ausgedehnten  und  bisweilen  über- 
triebenen Gebrauche  des  phosphorsauren  Kalkes  niemals  eine  Be- 
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förderung  der  Bildung  von  Harnsteinen,  während  grade  die  ent- 
gegengesetzten Einflüsse  durch  ihre  stärkere  Ansäuerung  des  Urins 
die  Entstehung  der  so  häufigen  harnsauren  Steine  hervorriefen. 

Halten  wir  uns  vielmehr  überzeugt,  dass  weit  mehr  als  das  Trink- 
wasser, die  Weine  gewisser  Abstammung  dazu  beitragen,  die 
Disposition  zur  Steinbildung  festzustellen.  Die  Bodenbeschaffen- 
heit, welche  auch  auf  die  Steinbildung  einwirken  sollte,  könnte 
doch  nur  insoweit,  als  sie  das  Trinkwasser  beeinflusst,  hierbei  in 
Betracht  kommen. 

Eine  sehr  grosse  Bedeutung  wollte  man  dem  Klima,  der 
Temperatur  und  besonders  den  atmosphärischen  Verän- 
derungen des  Landes  zuschreiben.  Man  behauptete,  dass  die 
feucht- kalten  Länder  ungemein  zur  Steinbildung  disponiren,  wäh- 
rend die  tropischen  Klimate  sie  ausschliessen  sollten.  Zur  Er- 
klärung dieser  Hypothese  stellte  man  die  kühne  Behauptung  auf,  dass, 
ebenso  wie  die  Urate  sich  in  dem  erkaltenden  Urin  niederschlagen, 
auch  das  Sinken  der  umgebenden  Lufttemperatur  eine  Präcipitirung 
derselben  in  den  Nieren  oder  in  der  Blase  bewirken  könne,  als  ob 
diese  Organe  je  nach  der  Lufttemperatur  erkalten  und  sich  abkühlen 
könnten!  Indess  wurde  festgestellt,  dass  die  Steinbildung  in  den 
kalten  und  feuchten  Klimaten  nicht  häufiger  auftrete  als  in  den 
anderen,  und  dass  die  Tropengegenden  keine  Immunität  für  die 
Steinbildung  verleihe.  In  Italien  stellen  die  südlichen  Provinzen 
ein  weit  stärkeres  Contingent  Steinkranker  als  die  nördlichen,  es 
giebt  deren  weit  mehr  in  Apulien  als  im  Flussgebiet  des  Ticino. 
Man  pflegt  stets  leichthin  vom  Klima  zu  sprechen  und  sollte  doch 
in  Berücksichtigung  ziehen  den  ganzen  Complex  aller  Verhältnisse, 
die  durch  Heredität  einer  Rape,  durch  ihre  Gewohnheiten,  durch 
ihre  Ernährungsweise,  durch  die  bei  ihnen  üblichen  Getränke  etc. 
gegeben  sind,  Dinge,  die  bei  Stoffwechselkrankheiten  wichtiger  sind 
als  das  Klima,  das  Wasser  und  die  Temperatur. 

Man  hat  auch  von  dem  endemischen  Herrschen  der  harn- 
sauren Steinbildung  in  gewissen  Gegenden  gesprochen;  es  ist  diese 
Affektion  in  der  That  in  einzelnen  Regionen  viel  häufiger  als  in 
anderen  z.  B.  in  Frankreich,  in  England,  am  Rhein,  an  der  Mosel 
in  Mähren  und  bei  uns  in  Apulien.  Doch  dürfen  wir  überzeugt 
sein,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eigentlich  endemische  Verhältnisse 
handelt;  wir  glauben  vielmehr,  dass  Alles  von  der  constatirten  Here- 
dität der  harnsauren  Diathese  und  dann  ferner  von  dem  heriditären 
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Einfluss  der  Rape  abhängt,  welche  jene  Gegend  bewohnt.  Durch 
die  beständigen  Kreuzungen  innerhalb  der  erblich  belasteten  Indivi- 
duen wird  die  Disposition  hierzu  unter  ihren  Nachkommen  ausser- 
gewöhnlich  gesteigert  und  unter  den  Bewohnern  immer  mehr  ver- 
breitet, so  dass  schliesslich  sich  ein  allgemeines  Gebrechen 
unter  der  Bevölkerung  eines  Landes  etablirt.  Gesellt  sich 
dann  zu  einem  solchen  Gebrechen  in  einer  Gegend  der  Genuss  eines 
sehr  herben  Weines  und  eine  habituelle,  die  harnsaure  Diathese  be- 
günstigende Ernährungsweise,  kurz  Verhältnisse,  welche  die  Bildung 
von  Harnsand  und  Harnsteinen  bei  hierzu  disponirten  Individuen 
hervorrufen  können,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  in  einer 
solchen  Gegend  sehr  viele  Personen,  hier  und  da  vielleicht  alle  an 
Nierensteinen  leiden,  ohne  dass  es  sich  in  der  That  um  einen  ende- 
mischen Einfluss  handelt,  der  ja  doch  auch  auf  die  fremden  ein- 
gewanderten Individuen  einwirken  müsste,  die  jene  erbliche  Dispo- 
sition nicht  besitzen  und  jener  schädlichen  Ernährungsweise  nicht 
huldigen. 

Der  Catarrh  der  Harnwege,  wie  er  auch  entstanden  sei, 
disponirt  zwar  zur  Steinbildung,  doch  liefert  er  gemeinschaftlich  mit 
dem  Schleime  nur  das  Bindemittel,  den  Cäment  für  die  Steine, 
aber  er  verursacht  nicht  das  Präcipitiren  des  harnsauren  Sandes. 
Im  Gegentheil,  die  Bildung  der  Nierensteine  aus  Harnsäure  und 
Uraten  kann  bei  einem  Catarrh  stattfinden,  der  nur  auf  das  Nieren- 
becken begrenzt  ist  und  ohne  dass  der  Urin  alkalisch  wird.  Ist 
nämlich  der  Urin,  in  Folge  von  Catarrh  der  Harnwege  plötzlich  in 
ammoniakalische  Gährung  übergegangen,  so  bilden  sich  weit  eher 
phosphorsaure  Steine  oder  die  vorher  schon  vorhandenen  harnsauren 
Steine  incrustiren  sich  mit  Phosphaten. 

In  dem  Falle  von  Gualtier  de  Claubry,  wo  eine  Niere  harn- 
saure, die  andere  phosphorsaure  Steine  enthielt,  war  letztere  wahr- 
scheinlich an  Catarrh  erkrankt  und  begünstigte  dann  nach  und  nach 
die  alkalische  Gährung  des  Urins,  welcher  abgeschieden  wurde,  und 
ebenso  später  die  Präcipitirumg  der  Phosphate,  während  die  andere 
Niere  relativ  gesund  war  und  der  von  ihr  abgesonderte  Urin  die 
saure  Reaction  bewahrte.  — 

Der  einfache  Harnsand  bringt  gewöhnlich  keinen  Nachtheil 
hervor  und  die  Kranken  können  unbewusst  sehr  viel  davon  im  Urin 
haben,  wenn  sie  nicht  gewöhnt  sind,  den  kaum  entleerten  Urin  zu 
betrachten.  Bisweilen  jedoch  kann  der  Harnsand  beim  Durchgang 
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durch  die  Urethra  etwas  Schmerz  verursachen,  bisweilen  sogar  ver- 
mag er,  wenn  er  zu  grobkörnig  und  zugespitzt  ist,  eine  leichte 
Urethral-Hämorrhagie  hervorzurufen,  doch  selten  wird  er  zeitweis, 
wie  Ebstein  mittheilt,  die  Urethra  verschliessen,  den  Urinstrahl 
abschneiden,  sogar  für  einige  Zeit  die  Abscheidung  des  Urins  mit 
Schmerz  und  Tenesmus  der  Blase  hindern  können.  Selten  entstehen 
durch  den  Harnsand  Lendenschmerzen  und  noch  seltener  leichte 
Nierenkoliken,  ja  viele  leugnen  diese  Möglichkeit  überhaupt,  indem 
sie  glauben,  dass  die  Nierenkolik  nur  durch  kleine  Steine  in  der 
Niere  oder  im  Ureter  hervorgebracht  werden  könne.  Doch  habe 
ich  einige  Fälle  gesehen,  bei  denen  deutliche  Nierenkoliken  der 
Abscheidung  von  harnsaurem-  oder  Urat-Sand  durch  den  Urin  vor- 
angingen, ohne  dass  jene  Kranken  weder  vorher  noch  nachher 
jemals  Steinchen  gehabt  hätten  und  ohne  dass  nach  Entleerung 
grosser  Mengen  Sandes  die  Kolik  sich  früher  wiederholt  hätte,  als 
bis  eine  bestimmte  Zeit  abgelaufen  war,  wo  sie  nach  einem  neuen 
Sandabgange  aufhörte.  Wahrscheinlich  fand  hier  eine  Verstopfung 
eines  Ureters  staft,  wo  sich  der  Sand  im  Verein  mit  einem  Schleim- 
pfropfen festgekeilt  hatte;  wahrscheinlich  war  auch  ganz  dasselbe 
bei  der  Urethra  der  Ebstein’schen  Beobachtung  der  Fall. 

Auch  die  kleineren  Steinchen  von  einem  gewissen  Volumen 
können  keine  Symptome  hervorrufen,  so  lange  sie  ruhig  im  Nieren- 
becken und  in  den  Nierenkelchen  gelagert,  in  einem  mehr  oder 
weniger  dichten  und  knappen  Schleimbett  verbleiben.  Bisweilen 
erzeugen  sie  undeutliche  und  unbestimmte  Sensationen,  die  keinen 
Nierenstein  vermuthen  lassen,  bisweilen  täuschen  sie  eher  eine 
Krankheit  der  Blase  als  der  Niere  vor.  In  den  meisten  Fällen 
erzeugen  sie  vor  Allem  Schmerz  in  der  Lendengegend,  der 
dumpf  und  nur  bei  aufrechter  Haltung  empfindlich  ist,  weshalb 
solche  Kranke  mit  Vorliebe  sitzen  und  beim  Gehen  sich  vornüber 
gebeugt  halten.  Jener  Schmerz  tritt  oft  nach  Intervallen  heftiger 
und  akuter  auf  und  wiithet  ab  und  zu  mit  der  ganzen  Heftigkeit 
eines  höchst  schmerzhaften  Paroxysmus,  der  sog.  Nierenkolik. 
Diese  kann  auch  durch  plötzliche  Körperbewegungen  hervorgerufen 
werden,  besonders  durch  Springen,  Laufen,  durch  passiveu  Stoss, 
Fall  auf  das  Gesäss,  Reiten  und  Fahren,  oder  die  Kolik  entsteht 
ohne  irgend  welche  Ursache  urplötzlich,  wie  ein  Blitz  aus  heiterem 
Himmel,  sehr  oft  mitten  im  ruhigen  Schlafe.  Der  Schmerz  strahlt 
dann  krampfartig  von  den  Lenden  längs  der  Ureteren  zur  Blase 
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und  die  Urethra  entlang  zur  Eichelmündung  hin,  während  er  sich 
über  den  ganzen  Bauch  und  Rücken  bis  zur  Scapula  verbreitet. 
Oft  auch  gelangt  er  zum  Hoden  der  kranken  Seite,  der  in  die  Höhe 
gezogen  werden  kann  und  oft  zieht  er  sich  längs  der  Oberschenkel 
herab.  Es  wechseln  Remissionen  mit  Exacerbationen  ab,  letztere 
sind  besonders  heftig,  oft  ganz  unerträglich.  Hierbei  treten  Ohn- 
mächten, Reflexkrämpfe,  sehr  oft  Brechneigung,  Erbrechen  und  bei 
Schwangeren  Abortus  auf.  Während  des  Anfalls  ist  die  Respiration 
beschleunigt,  der  Puls  klein  und  frequent,  ja  die  Temperatur  steigt 
nicht  selten  und  die  Haut,  besonders  auf  der  Stirn,  ist  mit  Schweiss 
bedeckt.  Die  Kranken  wissen  nicht,  wie  sie  liegen  sollen,  sie 
suchen  sich  auf  die  schmerzhafte  Seite  mit  angezogenen  Schenkeln 
zu  krümmen  und  fürchten  sich  vor  der  geringsten  Bewegung;  selbst 
die  willenskräftigsten  Männer  wollen  verzagen.  Der  unter  grossen 
Schmerzen  und  Tenesmus  entleerte  Urin  — oft  auch  Strangurie  und 
Ischurie  — ist  sparsam,  roth,  dunkel,  trübe,  bluthaltig  und  schleimig- 
eitrig. In  einzelnen  Fällen  kann  man,  wenn  der  obturirte  Ureter 
so  vollständig  verschlossen  ist,  dass  er  keinen  Tropfen  hindurchlässt, 
während  die  andere  Niere  vollständig  gesund  ist,  durch  eine  wahr- 
scheinlich auf  vasomotorischen  und  nervösen  Reizen  beruhende  ak- 
tive Hyperaemie  dieser  gesunden  Niere  einen  vollständig  farblosen, 
wasserhellen  Urin  erhalten  (sog.  spastischer  nervöser  Urin),  wodurch 
die  Diagnose  der  Steinbildung  von  nur  einer  Niere  erleichtert  wird. 

In  den  seltenen  Fällen  von  einer  einzigen  Niere  und  in  jenen, 
wo  beide  Nieren  an  Steinen  erkrankt  und  beide  Ureteren  vollkommen 
obturirt  sind,  wird  sich  complete  Anurie  einstellen. 

Ein  Nierenkolikanfall  kann  wenige  Stunden  dauern  oder  sich 
mit  Remissionen  und  Exacerbationen,  ähnlich  der  Gallensteinkolik, 
viele  Tage  oder  mehrere  Wochen  hinziehen.  Zumeist  endet  er 
plötzlich,  indem  die  sich  ansammelnde  Nierensekretion  und  die  zu- 
nehmende Erweiterung  des  Ureters  hinter  dem  Steine  diesen  nach  der 
Blase  vorschiebt.  Plier  kann  er  sich  im  Trigonum  Lieutaudii  fest- 
keilen und  den  Kern  für  einen  grösseren  Blasenstein  abgeben,  doch 
wird  er  meistentheils  glücklicherweise,  wenu  er  nicht  allzu  umfang- 
reich und  die  Blase  nicht  gelähmt,  sondern  kräftiger  Contraktionen 
fähig  ist,  bis  in  die  Urethra  und  von  hier  mit  dem  Urin  heraus- 
befördert. Manchmal  erzeugt  er  einen  transitorischen  Verschluss 
der  Urethra,  dann  dilatirt  sich  die  Blase  und  wird  schmerzhaft;  es 
kommt  hier  eine  Art  Blasenkolik  zu  Stande;  es  wiederholen  sich 
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bis  zu  einem  gewissen  Punkte  die  Spasmen  der  Nierenkolik  so 
lange,  bis  die  wiederholten  spastischen  Contraktionen  der  Blase  oder 
die  Hülfe  des  Chirurgen  die  Urethra  von  dem  Hinderniss  durch 
Herausbeförderung  des  Steines  befreit. 

Im  Allgemeinen  begegnet  die  Diagnose  der  Nierenkolik  in 
Folge  von  Harnsteinen  nicht  vielen  Schwierigkeiten.  Doch  können 
die  in  den  Ureteren  festgekeilten  Steine  bisweilen  so  imponirend 
gastrische  Symptome  (Gastralgie  und  Vomitus)  hervorrufen,  dass 
man  alle  Aufmerksamkeit  anwenden  muss,  um  nicht  eine  Magen- 
erkrankung oder  Gallensteinbildung  zu  diagnosticiren.  Bisweilen 
treten,  besonders,  wenn  es  sich  um  die  rechte  Niere  und  um  Er- 
scheinungen, die  das  Coecum  betreffen,  handelt,  die  Krankheitsphäno- 
mene hauptsächlich  im  Hypogastrium  auf,  so  dass  man  bei  gleich- 
zeitiger habitueller  Coprostase  eine  Intestinalkolik  vor  sich  zu  haben 
meint;  andere  Male  erscheinen  die  Symptome  der  Blase  hervor- 
stechender als  die  der  Nieren,  so  dass  nur  eine  gute  Anamnese  und 
sorgfältige  Beobachtung  des  Verlaufs  vor  groben  diagnostischen  Irr- 
thiimern  bewahren  kann. 

Die  kleinen  und  le ichten  Nierenkoliken,  welche  von  ein- 
fachem Harnsande  oder  Niereninfarkten  herrühren,  beruhen  meiner 
Meinung  nach  unzweifelhaft  auf  einfachen  Reizungen  der  Harnwege 
und  können,  besonders  wo  es  sich  um  nadelförmige  Harnsand- 
Krystalle  handelt,  vorwiegend,  wenn  nicht  gänzlich,  neuralgischer 
Natur  sein.  Das  Gleiche  wird  auch  für  einen  kleinen,  rauhen  oder 
stachligen  Stein  Geltung  haben  können,  da  bisweilen  Nierenkoliken 
mit  wenig  oder  gar  keiner  Störung  bei  der  Urinentleerung  beobachtet 
werden,  wobei  dann  der  austretende  Stein  so  klein  ist,  dass  er  das 
Lumen  des  Ureters  durch  sein  Volumen  nicht  verschliessen  kann, 
ebenso  wie  er,  ohne  das  Lumen  der  Urethra  zu  verstopfen,  beim 
Durchgang  durch  letztere  in  ihr  einen  lebhaften  Schmerz  hervorruft. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Nierenkolik  alsdann  eine  einfach  neural- 
gische sein  können,  oder  wenn  eine  Verstopfung  des  Ureters  vor- 
handen ist,  nur  von  einer  reflectorischen  spastischen  Contraktion  des 
von  dem  kleinen  stacheligen  Concrement  gereizten  Ureters  abhängig 
sein,  welches  bei  Nachlassen  des  Krampfes  sich  rasch  ein  Stück 
vorwärts  schiebt,  an  einer  tieferen  Stelle  vielleicht  wieder  einen 
Reflexkrampf  des  Ureters  erzeugt,  bis  es  so  in  die  Blase  gelangt. 

Die  stärkeren  und  länger  andauernden  Nierenkoliken 
jedoch  müssen  zweifelsohne,  wie  schon  Pr  out  mittheilte,  dem  voll- 
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ständigen  oder  beinahe  vollständigen  Verschlüsse  des  Ureters  an 
seinem  Nierenostium  oder  längs  seines  Verlaufes  zugeschrieben 
werden,  sei  es  in  Folge  eines  Steines  von  grösserem  Volumen  als 
das  Lumen  des  Ureters,  so  dass  ersterer  nur  durch  Regurgitiren 
der  oberhalb  des  Verschlusses  stets  zunehmenden  Urinmenge  und 
mittelst  peristaltischer  Contraktionen  vorwärts  rücken  kann,  welche 
reflectorisch  durch  die  excessive  Ausdehnung  der  Urinwege,  selbst 
oberhalb  des  Hindernisses  zu  Stande  kommen,  so  dass  die  Passage 
für  den  Urin  vollständig  gehindert  werden  oder  nur  der  Austritt 
weniger  Tropfen  eines  blutigen  und  schleimig-eitrigen  Urins  gestattet 
sein  kann.  Dem  grössten  Ilinderniss  begegnen  die  Steine  in  der 
Nähe  der  Blase,  wo  die  Passage  der  Ureteren  normaliter,  wegen 
ihrer  schiefen  Einmündung  in  den  Blasengrund,  am  engsten  ist; 
daher  pflegt  von  den  innerhalb  weniger  Tage  öfters  auftretenden 
Anfällen  von  Nierenkolik,  die  letzte  Exacerbation,  die  auf  Ein- 
klemmung des  Steines  in  dem  unteren  Ende  des  Ureters  zurück- 
geführt werden  muss,  am  schrecklichsten  zu  sein.  Wenn  der  im 
Ureter  eingekeilte  Stein  diesen  nicht  vollständig  verschlossen  hat, 
so  dass  der  Urin  mit  Blut  und  Schleim  daneben  tropfenweis  ab- 
tröpfeln konnte,  so  erreicht  die  Kolik  nicht  den  äussersten  Grad, 
weil  das  Regurgitiren  nicht  vollständig  und  die  Dilatation  des 
Ureters  keine  excessive  ist.  Ist  der  vollständige  Verschluss  des 
Ureters  durch  Anhäufung  des  um  einen  Schleimpfropf  vereinigten 
Sandes  entstanden,  so  kann  die  Kolik  ziemlich  heftig  beginnen, 
sobald  sich  dieses  Conglomerat  jedoch  allmälig  löst,  nimmt  sie  auch 
nach  und  nach  bis  zu  ihrem  Aufhören  ab,  während  in  den  Fällen 
wo  der  Verschluss  durch  einen  festen  Stein  bewirkt  wurde,  die 
Kolik  längere  Zeit  hindurch  sehr  heftig  andauert,  indem  sie  gewöhnlich 
mit  jeder  neuen  Exacerbation  sich  steigert,  bis  sie  plötzlich  mit 
Austritt  des  Steines  aus  dem  Ureter  aufhört. 

Der  Ureter  kann  etwas  dilatirt  bleiben  und  dann  können  die 
consecutiven  Nierenkoliken,  hervorgerufen  beim  Durchtritt  neuer 
Steine,  weniger  intensiv  sein,  wenn  letztere  kein  grösseres  Volumen 
haben  als  die  vorhergehenden. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  harnsauren  oder  Uratnieder- 
schläge  in  dem  Nierenparenchym  Zurückbleiben,  oder  wenn  die  im 
Becken  oder  in  den  Kelchen  erzeugten  Steine  ein  solches  Volumen 
erreichen,  dass  sie  das  Cavum  der  Niere  nicht  verlassen,  sondern 
in  deren  schleimig-eitrigen  Stratum  fixirt  bleiben. 
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Die  Niereninfarkte,  die  Ablagerungen  im  Nieren- 
parenchym erzeugen  eine  circ um scripte  chronische  Nephritis, 
welche  Anfangs  nur  die  Nierenkanälchen  befällt,  später  aber 
interstitiell  wird.  Wenn  dann  die  harnsauren  oder  Uratab- 
lagerungen  in  der  Niere  sich  folgen,  wie  dies  besonders  bei  den 
Gichtikern  geschieht,  so  kann  sich  die  circumscripte  Nephritis  in 
eine  diffuse  umwandeln  und  zur  Granularatrophie  der  Niere 
führen.  Bei  Besprechung  der  Gicht  erwähnten  wir  ausser  der  wahren 
Gicht  der  Niere  ausführlich  auch  jene  anderen  Formen  von 
Nephritis  der  Gichtiker,  welche  dem  Nierensande  und  Nierensteinen 
zuzuschreiben  sind. 

In  der  vorwiegenden  Anzahl  der  Fälle,  wo  nur  eine  Niere 
(nach  Morgagni  öfter  die  linke  als  die  rechte)  an  Steinbildung 
erkrankt,  kann  die  Ernährung  ersterer  bedeutend  leiden,  ohne  dass 
dieses  der  Kranke  oft  sehr  empfindet,  weil  die  gesunde  Niere 
vicariirend  auch  für  die  kranke  functionirt  und  deutlich  hypertrophirt, 
ja  bisweilen  das  Doppelte  ihres  Volumens  erreicht. 

Die  Nierensteine  reizen  die  Niere  vor  Allem  durch  ihre  Ge- 
genwart als  fremde  Körper  mechanisch  und  zwar  um  so  mehr,  je 
unebener,  je  kantiger  und  spitzer  sie  sind  und  je  rauher  und 
stachliger  ihre  Oberfläche  ist.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  die  harnsauren  und  Uratsteine  eine  weniger  unregelmässige 
und  unebene  Oberfläche  besitzen  als  die  Oxalatsteine,  und  dass 
erstere  aus  diesem  Grunde  auch  seltener  Nierenblutungen,  solch 
schmerzhafte  Nierenkoliken  und  solch  heftige  Entzündungsprozesse 
im  Becken,  den  Kelchen  und  Parenchym  der  Niere  hervorrufen,  als 
die  Oxalatsteine. 

Die  charakteristische  Form  der  calculösen  Nierenentzündung  ist 
die  Pyelitis  renalis  oder  die  chronische  Pyelonephritis  mit 
anfangs  partieller,  später  diffuser  Injektion  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche,  welche  hierbei  nach  dem  Grade 
und  der  Dauer  der  Irritation  rosa  bis  dunkelroth  und  von  punkt- 
förmigen Ecchymosen  durchsetzt  erscheint.  Das  ganze  Nierenbecken 
zeigt  sich  alsdann  mit  einer  anfangs  mehr  schleimigen,  später  immer 
mehr  eitrigen  Masse  austapeziert,  in  der  sich  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Steine  eingebettet  finden.  Von  dem  Nierenbecken  aus  ver- 
breitet sich  alsdann  die  Entzündung  einerseits  nach  dem  Ureter  und 
andererseits  nach  dem  Nierenparenchym.  Füllt  der  Stein  bei  weiterem 
Wachsthum  das  Nierenbecken  aus,  und  verschliesster  den  Ureter, 
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so  erzeugt  der  regurgitircnde  Urin  durch  seinen  eignen  Druck  eine 
Atrophie  der  Niere  und  die  ganze  Niere  kann  schliesslich  einen 
blasenformigen  Sack  bilden,  der  mit  Eiter  und  einem  mehr  flüssigen 
serösen  Inhalt  angefüllt  ist,  so  dass  wir  zuletzt  eine  wirkliche  um- 
fangreiche llydron ep hros e vor  uns  haben.  Diese  stellt  einen 
durch  Palpation  und  Percussion  nachweisbaren  Tumor  dar,  (um- 
schriebener fluctuirender  Tumor  mit  dumpfem  oder  wegen  der 
darunterliegenden  Eingeweide  dumpf-tympanitischem  Schall)  welcher 
bei  Zunahme  der  Kolik  auch  an  Volumen  und  Resistenz  zunimmt, 
sich  hingegen  von  Neuem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  sein 
früheres  Volumen  zurückbilden  kann,  sobald  die  Steine  durch  ver- 
mehrte Dilatation  und  Pression  Seitens  des  regurgitirenden  Urins 
in  die  Ureteren  und  in  die  Blase  befördert  werden.  Ein 
in  dem  Ureter  stecken  gebliebener  und  festgehaltener  Stein  wird 
ebenfalls  Veranlassung  zur  Hydronephrose  geben,  ausser,  wenn  der 
Ureter,  in  Folge  von  Entzündung  und  phlogistischer  Erweichung 
seiner  Wände  grade  an  seiner  Verschlussstelle  perforirt  wird,  in 
welchem  Falle  dann  Perinephritis  und  auch  Peritonitis  den  Kranken 
meistens  dem  Tode  überliefern. 

Andererseits  führt  die  suppurative  Pyelitis  oft  aus  Contiguität 
auch  eine  diffuse  Entzündung  und  eitrige  Destruction  des 
Nierengewebes  herbei;  die  Niere  kann  hier  in  einem  Sack 
endigen,  der  mit  Eiter  und  Steinen  angefüllt  ist,  in  dessen  Mitte 
man  die  Residuen  der  alten  Nierenkelche  erkennt  und  mit  der  Zeit 
kann  es  durch  Weiterverbreitung  der  Entzündung  zur  Vereiterung 
des  umgebenden  Gewebes,  zu  einer  Perinephritis,  zu  einem  peri- 
renalen Abscess  kommen.  Von  hier  kann  der  Eiter  nach  Aussen 
in  die  Lumbalgegend  durchbrechen  oder  auch  nach  der  Inguinal - 
gegend  sich  senken  und  längs  des  Psoas  und  Iliacus  nach  Aussen 
treten.  In  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  geht  das  Leben  durch 
Erschöpfung,  Pyämie  oder  Septicämie  zu  Grunde.  Doch  kann  der 
Kranke  bisweilen,  in  Folge  des  Durchbruchs  des  Eiters  nach  Aussen 
oder  in  das  Colon  (wo  dann  Urin  und  Fäces  mit  Eiter  vermischt 
sind)  gerettet  werden,  vorausgesetzt  dass  die  Eiterung  im  Innern 
nicht  allzulange  Zeit  andauert. 

Gehen  wir  nun  zur  Pathogenese  der  Bildung  von  Harn- 
steinen über  und  betrachten  wir  die  darüber  herrschenden  Ansichten. 

Nach  der,  schon  von  Sydenham,  Boerhave  und  neuerdings 
von  Golding  Bird  aufgestellten  Theorie  über  die  Diathese 
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würden  die  Substanzen,  welche  die  Nierensteine  bilden,  entweder 
anormale  im  Urin  auftretende  Produkte  des  Organismus  sein,  wie 
z.  B.  das  Cystin,  oder  sie  müssten  im  Organismus  producirt  und 
in  so  reichlicher  und  excessiver  Menge  durch  den  Urin  eliminirt 
werden,  dass  sie  sich,  wie  z.  B.  die  Harnsäure,  in  den  ersten  Urin- 
wegen präcipitiren  und  so  dann  Infarkte,  Harnsand  und  Steinchen 
bilden.  Wir  hätten  dann  hauptsächlich  der  Natur  der  Steine  nach, 
die  harnsaure,  die  oxalsaure  und  phosphorsaure  Diathese.  Zweifels- 
ohne existiren  die  ersten  beiden  Diathesen  in  der  That  als  solche 
und  können  auch  die  hauptsächlichste  Ursache  der  resp.  Steine  ab- 
geben; besonders  bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  Betreffs  der  He- 
redität bei  den  Gliedern  einer  Familie  dieselbe  Art  von  Steinen  vor- 
kommt. Es  giebt  ganze  Familien,  wo  alle  sammt  und  sonders  ent- 
weder an  Gicht  oder  Harnsand  leiden,  andere  wiederum  wo  die 
oxalsaure  Steinbildung  vorherrscht,  es  kann  dies  nur  eine  Stoffwechsel- 
anomalie bedeuten  und  zwar  eine  organische  Diathese  mit  der  Pro- 
duktion eines  Körpers,  der  durch  sein  Uebergewicht  im  Organismus 
das  Material  zu  den  verschiedenen  lokalen  Produkten  liefert.  Lässt 
sich  nun  auch  in  vielen  Fällen  gleichsam  die  Existenz  einer  harn- 
sauren oder  oxalsauren  Diathese  als  erste  Ursache  der  Bildung  von 
Nierensteinen  nachweisen,  so  liegt  doch  kein  Zweifel  vor,  dass  harn- 
saure oder  Uratsteine  sich  auch  ohne  wahre  harnsaure  Diathese, 
ohne  excessive  Produktion,  nämlich  von  Harnsäure  im  Organismus 
bilden  können,  und  dass  man  wegen  Bildung  von  Phosphatsteinen 
deshalb  keine  spezielle  phosphorsaure  Diathese  annehmen  kann. 

Die  organische  Theorie  von  Meckel  stützt  sich  darauf, 
dass  der  steinbildende  Katarrh  der  Urinwege  der  Steinbildung  selbst 
vorangeht.  Ein  solcher  Katarrh  würde  sich  durch  die  Anwesenheit 
eines  zähen  Schleimes  charakterisiren,  er  würde  selbst  fermentiren  und 
durch  saure  Gährung  und  Praecipitiren  des  oxalsauren  Kalkes  ge- 
meinschaftlich, mit  dem  caementirenden  Schleim,  den  Kern  der  zu- 
künftigen Steine  abgeben,  der  sich  Anfangs  als  ein  weicher  oxal- 
saurer  Stein  präsentirt,  der  an  Schleim  reicher  ist  als  an  oxal- 
saurem  Kalk.  Ein  solcher  oxalsaurer  Stein  würde  nun  allmälig, 
wenn  das  Kalksalz  zunimmt  und  schliesslich  überwiegt,  fester  und 
durch  Aufeinanderlegung  neuer  Schichten  desselben  oxalsauren 
Kalkes  gi'össer  werden.  An  einem  gewissen  Punkt  angelangt,  würde 
er  sich,  in  Folge  einer  verminderten  Acidität  des  Urins,  in  einen 
harnsauren  Stein  umwandeln  und  später  könnten  seine  neuen 
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peripherischen  Schichten,  bei  noch  weiterer  Verminderung  der 
Acidität  des  Urins,  wobei  der  Urin  geradezu  ammoniakalisch  wird, 
sich  aus  dem  Tripelphosphat  zusammensetzen,  und  für  die  Nieren- 
steine so  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen. 
Ohne  Zweifel  könnte  dieser  steinbildende  Katarrh,  welcher  ebenso 
wie  in  der  Blase  auch  noch  im  Becken  und  in  den  Kelchen  der 
Niere  stattfinden  könnte,  nur  die  Bildung  der  mehr  oder  weniger 
voluminösen  Steine,  nicht  aber  die  Praecipitation  des  einfachen  zer- 
streuten Sandes  erklären,  der  schliesslich  durch  seine  mechanische 
Irritation  eher  regelmässig,  wie  ich  glaube,  als  Ursache  und  nicht 
als  Folge  der  Pyelitis  renalis  anzusehen  ist.  Diese  Theorie  würde 
uns  nicht  einmal  erklären,  warum  viele  Individuen  einen  evidenten 
langandauernden  Katarrh  in  der  Niere  haben,  der  sich  microscopisch 
aus  dem  Urin  nachweisen  lässt,  obschon  sie  deshalb  niemals  Steine 
gehabt  haben. 

Meistentheils  versuchen  Autoren  auf  die  Pathogenese  des  Harn- 
sandes und  der  Nierensteine  auch  die  Theorie  über  den  Ursprung 
der  Blasensteine  anzuwenden,  wie  dies  kürzlich  von  Ebstein  geschah, 
der  sich  bei  der  Pathogenese  der  Nierensteine  auf  die  chemische 
Theorie  von  Scherer  berief.  Diese  stützt  sich  auf  das  chemische 
Faktum  der  Zersetzung  des  Urins,  die  schon  in  der  Blase  vor 
sich  gehe,  wo  der  vorhandene  Schleim  als  Ferment  wirke.  Die 
saure  Gährung  des  Urins,  bei  welcher  sich  Milchsäure  aus  dem 
Pigment  und  den  Extractivstoffen  des  Urins  bildet,  müsste  die  Zer- 
setzung der  Urate,  die  Neubildung  anderer  Salze  und  dann  die  Frei- 
machung und  nothwendige  Praecipitirung  der  Harnsäure  zur  Folge 
haben.  Hingegen  würde  die  alkalische  Gährung  mit  dem  Ergebniss 
der  Spaltung  des  Harnstoffes  und  mit  der  Bildung  des  kohlensauren 
Ammoniaks,  entstanden  aus  der  Fermentwirkung  des  Schleimes, 
Gelegenheit  zum  Praecipitiren  der  Phosphate  besonders  des  Tripel- 
phosphats des  phosphorsauren  und  des  kohlensauren  Kalkes  geben. 
Der  Schleim  würde  hierbei  auch  ausserdem  als  Kern  und  Binde- 
mittel für  diese  Niederschläge  dienen,  und  sie  in  Gestalt  von  kleinen 
Steinchen  vereinigen.  Das  Aufeinanderfolgen  der  alkalischen  Gäh- 
run"  auf  die  saure,  würde  die  verschiedenen  Gewebe  der  Blasen- 
steine  und  vor  allem  die  Thatsache  erklären,  warum  sehr  häufig  der 
Kern  aus  Harnsäure  und  Oxalsäure,  die  peripherischen  Schichten 
hingegen  aus  Phosphaten  und  Carbonaten  bestehen.  Natürlicher- 
weise kann  diese  Aufeinanderfolge  der  Gährungen  leicht  in  der 
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kranken  Blase  vor  sich  gehen,  schwieriger  lässt  sie  sich  hingegen 
im  Becken,  in  den  Kelchen  und  Kanälchen  der  Niere  feststellen;  ja 
man  wird  in  den  meisten  Fällen  von  Nierensteinen,  wo  der  Urin 
nicht  zersetzt  und  fermentirt  zu  sein  pflegt,  auch  keine  ähnliche 
Fermentation  innerhalb  der  Nieren  annehmen  können. 

Sicherlich  genügt  keine  dieser  drei  Theorien,  obschon  sie  alle 
etwas  für  die  Pathogenese  des  IMierensandes  und  der  Nierensteine 
Brauchbares  enthalten,  um  uns  die  Ursachen  der  Steinbildung  in 
der  Niere  zu  erklären. 

Um  uns  über  diese  Frage  klar  zu  werden,  ist  vor  Allem  noth- 
wendig,  die  physikalischen  und  chemischen  Verhältnisse  zu  berück- 
sichtigen, durch  deren  Einfluss  die  Idarnsäure  sich  im  Urin  nieder- 
schlagen  und  mehr  oder  weniger  voluminöse  Steine  bilden  muss. 

Wir  wissen,  dass  die  Harnsäure  sich  nur  in  sehr  saurem  Urin 
niederschlägt,  wo  die  überreichlichen  Säuren  die  Urate  zersetzen; 
damit  sich  nun  die  Urate  niederschlagen,  ist  hierzu  — wenn  wir 
von  dem  Erkalten  des  Urins,  was  im  lebenden  Organismus  inner- 
halb der  Urinwege  nicht  Vorkommen  kann,  absehen,  — eine  gewisse 
Dichtigkeit  des  Urins  erforderlich. 

Hieraus  geht  deutlich  hervor,  dass  für  die  Produktion  des  ein- 
fachen harnsauren  oder  Uratsandes  innerhalb  der  Urinwege  und 
speziell  in  der  Niere,  in  ihrem  Becken,  Kanälchen  und  Kelchen 
zweifelsohne  ein  erhöhter  Grad  von  Säure  und  für  die  Urate  auch 
ein  erhöhter  Grad  von  Dichtigkeit  des  Urins  genügt.  Doch 
ist,  streng  genommen,  eine  wirkliche  absolute  excessive  Vermehrung 
der  Harnsäure  oder  der  Urate  im  Urin  zur  Bildung  von  Steinen 
aus  Harnsäure  oder  Uraten  nicht  erforderlich,  sondern  es  ist  natür- 
lich, dass,  wo  sich  eine  solche  Vermehrung  zeigen  wird,  die  Praeci- 
pitirung  in  aussergewöhnlicher  Weise  begünstigt  werden  wird,  da 
ja  doch  bei  grösserer  Menge  von  Harnsäure  und  Uraten  im  Urin 
ein  geringerer  Grad  von  Acidität  und  Densität  desselben  genügen 
wird,  um  die  Praecipitation  und  Krystallisation  liervorzurufen. 

Andererseits  wird  man  auch  bei  beträchtlicher  Vermehrung  der 
Harnsäure  und  der  Urate  im  Urin  und  im  Blute  keinen  Nieder- 
schlag erhalten,  wenn  der  Urin  nicht  genügend  sauer  ist,  so  dass 
seine  Acidität  auch  in  den  Fällen  der  vermehrten  Harnsäureproduk- 
tion im  Organismus  eine  unabweisliche  Bedingung  für  die  Bildung 
von  harnsaurem  Sande  in  den  Nieren  absriebt. 

Rücksichtlich  der  wirklichen  Steine  so  ist  ausser  einem  sehr 
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sauren  Urin  und  ausser  dem  absoluten  oder  relativen  Ueber- 
schuss  an  Harnsäure  oder  Uraten  noch  eine  andere  lokale 
Bedingung  der  Urinwege  selbst  erforderlich,  welche  die  Retention 
dieser  körnigen  Praeeipitate  begünstigt  und  das  Bindemittel  zu  ihrer 
Vereinigung  in  mehr  oder  weniger  voluminöse  Sternchen  liefert. 

Betrachten  wir  vor  Allem  die  hauptsächlichsten  chemischen  Be- 
dingungen der  Acidität  des  Urins,  über  welche  noch  grosse 
Unsicherheit  herrscht.  Jene  kann  nur  von  freien  und  im  Urin  ge- 
lösten Säuren  oder  von  sauren  Salzen  hervorgerufen  werden.  Von 
ersteren  sind  es  regelmässig  nur  die  Kohlensäure  und  die  Hippur- 
säure, welch1  letztere  nach  Byasson  sich  frei  im  Urin  finden  und 
den  Hauptfaktor  seiner  Acidität  abgeben  würde,  während  sie  sich 
nach  Donath  im  Urin  genau  so  verhalten  würde,  wie  die  Harn- 
säure in  ihren  Verbindungen  mit  dem  phosphorsauren  Natron.  Daher 
ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  Hippursäure  in  der  That  einen  ge- 
wöhnlichen Bestandtheil  des  menschlichen  Urins  ausmacht,  jedenfalls 
kommt  sie  in  unserem  Urin  nur  in  ganz  geringen  Mengen  vor. 
Ihr  Auftreten  im  Urin  constatirte  man  mit  Sicherheit  nach  Einfuhr 
gewisser  Substanzen,  welche,  wie  die  Pflaumen,  Hippursäure  geben 
(Ducheck)  und  Benzoesäure  enthalten,  doch  wird  sie  noch  nicht 
allgemein,  wie  schon  Liebig,  Weismann,  Meissner  und  Shepard 
versichern,  als  ein  constanter  Bestandtheil  angesehen,  der  von  den 
gewohnten  Nahrungsmitteln  des  Menschen  und  vielleicht  von  den 
Albuminaten  abstammt,  so  dass 

Benzoesäure  und  Glycocoll  minus  Wasser  Hippursäure  geben. 

CT  H6  02  + C2  PI5  N02  — II2  O = C9  II9  no3 

Man  kann  gewiss  von  den  sehr  geringen  ganz  unberechen- 
baren Mengen  freier  (?)  Harnsäure  absehen,  die  sicher  nicht  genügt, 
einen  Einfluss  auf  die  Acidität  des  Urins  zu  entfalten.  Gelegent- 
lich d.  h.  nach  Einführung  von  vielem  Essig,  von  Citronensaft, 
herbem  Weine,  saurer  Milch  etc.  erscheinen  in  dem  Urin  auch 
Essigsäure,  Citronensäure,  Weinsteinsäure,  Milchsäure  etc.  in  einer 
bestimmten  Menge  frei  (Liebig,  Pietrowsky,  Magaly,  Eylandt 
und  Wohl  er)  oder  als  saure  Salze,  indem  sie  die  Menge  der 
Kohlensäure  im  Urin  noch  weiter  vermehren.  Bei  den  Indigestionen 
mit  saurer  Gährung  im  Magen  und  Darm  steigert  sich  die  Acidität 
des  Urins  regelmässig  auch  vielleicht  dadurch,  dass  in  demselben, 
ausser  einer  grösseren  Menge  Harnsäure,  ein  Theil  der  Fermen- 
tationssäuren (Butter-Propionsäure  und  andere  Fettsäuren)  in  freiem 
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Zustande  auftreten.  Von  den  sauren  Salzen  ist  das  saure  phosphor- 
saure Natron  das  wichtigste.  Es  wird  von  Liebig  und  den  meisten 
Autoren  (doch  nicht  von  Byasson)  als  hauptsächliche  Ursache  der 
sauren  Reaction  des  Urins  angesehen.  Das  saure  phosphorsaure 
Natron  bildet  sich  im  Urin  aus  dem  neutralen  oder  basisch  phos- 
phorsauren Natron  des  Blutes.  Sobald  sich  letzteres  Salz  mit  dem 
sauren  harnsauren  Natron  der  Nierensekretion  in  einer  eiweissfreien 
und  concentrirteren  Lösung  als  jene  trifft,  in  der  die  beiden  Salze 
sich  im  Blute  vorfanden,  so  bleiben  sie  nicht  mehr  friedlich  bei- 
sammen, sondern  greifen  sich  an  und  treten  sich  gegenseitig  einen 
Theil  jener  relativ  entgegengesetzten  Substanzen  ab,  welche  jedes 
von  ihnen  im  Ueberschuss  enthält.  Das  basisch  phosphorsaure 
Natron  enthält  nämlich  zu  viel  Alkalien  und  das  saure  harnsaure 
Natron  zu  viel  Säure. 

Ersteres  giebt  einen  Theil  des  Natrons  ab,  das  zweite  einen 
Theil  der  Harnsäure,  und  so  entsteht  das  neutrale  harnsaure  Natron 
als  neues  Salz,  während  das  basisch  phosphorsaure  Natron  des  Blutes 
sich  in  saures  phosphorsaures  Natron  umwandelt  und  das  saure 
harnsaure  Natron  zum  neutralen  harnsauren  Natron  wird.  Auf  diese 
Weise  wird  der  Urin  durch  die  saure  Reaction  des  sauren  phosphor- 
sauren Natrons  sauer,  indem  er  gleichzeitig  den  Uraten,  welche 
neutral  werden,  gestattet  in  Lösung  zu  bleiben.  Das  phosphor- 
saure Natron  würde  sich,  wie  wir  schon  sagten,  nach  Donath 
analog  gegenüber  der  Hippursäure  verhalten. 

Dies  ist  der  normale  Vorgang.  Doch,  wenn  von  einer  Seite 
das  saure  phosphorsaure  Natron  in  den  Körper  eingeführt  oder  im 
Urin  durch  überreichliche  Fleischnahrung  — ohne  gleichzeitige  reich- 
liche Zufuhr  von  Alkali  — in  excessiver  Menge  producirt  wird,  oder 
wenn  durch  Abusus  von  Essig,  von  anderen  Säuren,  von  Milch- 
gerichten oder  von  solchen  im  Organismus  säuregebenden  Speisen 
die  Acidität  des  Urins  excessiv  vermehrt  wird,  indem  das  aus  dem 
Blute  in  den  Urin  gelangende  basisch  phosphorsaure  Natron  einen 
Theil  seiner  Basen  an  die  anderen  anormalen  Säuren  des  Urins  ab- 
geben muss  und  so  das  saure  phosphorsaure  ohne  Dazwischenkunft, 
zum  harnsauren  wird,  so  wird  sich  als  erste  Consequenz  ergeben, 
dass  das  aus  dem  Blute  stammende  saure  harnsaure  Natron,  indem 
es  keine  Harnsäure  abgiebt,  als  saures  harnsaures  Natron  unver- 
ändert Zurückbleiben  (oder  sich  nicht  in  neutrales  harnsaures  um- 


Pathologie,  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Harnsteine. 


191 


wandelt)  und  dann  sich  präcipitiren x)  und  hiermit  die  Möglichkeit 
zu  Infarkten,  Harnsand  und  Steinen  aus  Uraten  bieten  wird.  — 
Wenn  dann  die  Acidität  des  Urins  durch  vermehrte  Zufuhr  oder 
Bildung  von  saurem  phosphorsaurem  Natron  oder  durch  die  anor- 
male Gegenwart  anderer  saurer  Salze  oder  freier  Säuren  im  Urin 
zunimmt,  dann  wird  das  saure  harnsaure  Natron,  statt  seine  Säure 
dem  sauren  phosphorsauren  Natron  zu  geben,  ihm  grade  seine 
Base  abgeben  und  der  Niederschlag  vom  harnsaurem  wird  sich 
in  Krystalle  von  freier  Harnsäure  umwandeln.  Es  können 
deshalb  in  den  Fällen  der  stärksten  Acidität  des  Urins  die  Krystalle 
von  freier  Harnsäure  sich  im  Urin  niederschlagen,  bevor  noch  die 
Sedimente  des  sauren  harnsauren  Natrons  sich  praecipitirt  hätten. 

Diesen  ganzen  Praecipitationsvorgang  kann  man  experimentell 
an  entleertem  Urin  durch  successiven  Zusatz  einer  Säure  demon- 
striren.  Ohne  Zweifel  kann  man  auf  ähnliche  Weise  Urate  und 
freie  Harnsäure  schon  innerhalb  der  Nieren  zum  Niederschlag 
bringen  und  so  die  Bildung  von  Infarkten,  Harnsand  und  Harn- 
steinen veranlassen. 

So  erklärt  sich,  dass  man,  wenn  der  Urin  wegen  geringerer 
Hamsäurebildung  im  Organismus  weniger  Urate  mit  sich  führt, 
nichtsdestoweniger  in  ihm  Niederschläge  von  saurem  harnsaurem 
Natron,  oder  sogar,  durch  Abgabe  von  Alkali  an  das  saure  phos- 
phorsaure, einen  Niederschlag  von  freier  Harnsäure  haben  kann, 
dass  man  auch  harnsaure  Infarkte,  harnsauren  Sand  und  Uratsteine, 
selbst  bei  Individuen,  welche  in  ihrem  Organismus  wenig  Harnsäure 
produciren,  hervorrufen,  dass  man  ferner  aus  der  Menge  der 
Sedimente  und  der  Leichtigkeit  der  Sedimentirung  noch 
nicht  schliessen  kann,  dass  ein  Individuum  mehr  Harn- 
säure producire  und  an  einer  wahren  harnsauren  Dyscrasie 
oder  wahren  gichtischen  Diathese  leide* 2). 


*)  Das  saure  harnsaure  Natron  ist  in  alkalischen  Flüssigkeiten,  ebenso  im 
Blutserum  leicht,  in  schwach  sauren  jedoch  schwer  löslich,  deshalb  muss  es  in 
saurem  Urin  sich  niederschlagen,  wenn  es  nicht,  einen  Theil  seiner  Säure  gegen 
einen  Theil  der  Base  des  sauren  phosphorsauren  Natrons  eintauschend,  sich  in  ein 
neutrales  Salz  verwandelte. 

2)  Ich  sah  sehr  oft  Kranke,  bei  denen  aus  der  blossen  Anwesenheit  reichlicher 
Sedimente  aus  Harnsäure  und  Uraten  die  harnsaure  Dyscrasie  oder  gichtische 
Diathese  diagnosticirt  wurde.  Die  praktischen  Aerzte  vergessen  zu  oft,  dass  eine 
abundante  Sedimentirung  nur  einen  bestimmten  erhöhten  Grad  von  Acidität  des 
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Die  reichliche  Acidität  des  Urins  ist  unzweifelhaft  oft  eine 
Consequenz  jener  Stoftwechselanomalie,  welche  wir  als  Ausdruck 
eines  Vegetationsfehlers  und  Missverhältnisses  zwischen  Einfuhr  und 
Consuin,  als  das  Wesen  der  gichtischen  Diathese  betrachtet  haben; 
deshalb  sind  auch  Harnsand  und  Nierensteine  so  häufige  Begleiter 
der  Gicht,  nicht  etwa,  weil  der  Urin  bei  den  Gichtikern  durch  ver- 
mehrte Harnsäureproduktion  saurer  wird,  sondern  weil  ebendieselben 
Bedingungen,  welche  die  vermehrte  Harnsäureproduktion  begünstigen, 
auch  die  grössere  Acidität  des  Urins  begünstigen.  Wenn  man  auch 
selten  einen  Gichtiker  findet,  der  wenn  auch  nicht  an  harnsauren 
Steinen,  so  doch  wenigstens  an  Harnsand  gelitten  hätte,  so  kennen 
wir  viele  mit  harnsauren  Nierensteinen  behaftete  Individuen,  die 
niemals  einen  Gichtanfall  erlitten  und  darum  auch  nicht  Gichtiker 
genannt  werden  können.  Bei  solchen  Individuen  berücksichtige 
man:  Heredität,  harnsaure  Steinbildung,  träge  Lebensweise,  den 
Genuss  gewisser  Weine  und  Speisen,  kurz  Verhältnisse,  welche  man 
auch  bei  Gichtkranken  antrifft,  doch  kann  man  sie  nicht  als  solche 
bezeichnen,  sondern  man  darf  vielmehr,  wie  wir  schon  bei  der  Gicht 
auseinandersetzten x),  die  harnsaure  Dyscrasie  nicht  für  synonym  mit 
gichtischer  Diathese  halten,  da  für  letztere  mehr  erforderlich  ist  als 
für  erstere.  Ebenso  wie  rücksichtlich  des  harnsauren  Sandes 
kein  absoluter  Ueberschuss  in  der  Menge  der  Harnsäure 
sondern  nur  eine  überschüssige  Acidität  des  Urins  noth- 
wendig  ist,  so  ist  auch  kein  quantitatives  Missverhältnis  zwischen 
Einfuhr  und  Consum  im  allgemeinen  erforderlich,  sondern  es  genügt 
die  Qualität  der  vorzugsweise  genossenen  Nahrungsmittel;  es 
genügt,  abgesehen  von  ihrem  Consum  im  Organismus,  das  quali- 
tative Miss verhältniss  der  Speisen  unter  einander,  voraus- 
gesetzt, dass  dadurch,  wenn  auch  nicht  die  excessive  Harnsäure- 
produktion, sondern  wenigstens  doch  die  excessive  Acidität  des 
Urins  begünstigt  wird. 

Wir  müssten  demnach  als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  für 
die  Bildung  des  harnsauren  Sandes  ausser  der  gichtischen  Diathese 
und  der  harnsauren  Dyscrasie  auch  alle  jene  Verhältnisse  ansehen, 
welche  die  Acidität  des  Urins  vermehren.  Von  diesen  müssten  wir, 

Urins  anzeigt,  und  dass  ein  Individuum  mit  reichlichen  Sedimenten  aus  Harnsäure 
und  Uraten  in  seinem  Organismus  weniger  Harnsäure  zu  produciren  vermag,  als 
ein  anderes,  dessen  Urin  kein  Sediment  giebt. 

*)  Vergl.  Vorlesung  IV.  S.  108—120. 
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absehend  von  anderen  weniger  wichtigen,  den  habituell  zurückgehal- 
tenen  (nicht  aber  den  transitorisch  unterdrückten)  Sclnveiss  ansehen, 
der  nur  einen  vorübergehenden  Einfluss  auf  die  Constitution  des 
Urins  haben  könnte;  ferner  gehört  zweifellos  zu  allererst  die  exces- 
sive  habituelle  Einfuhr  von  Säuren  in  das  Blut  hierher, 
welche,  indem  sie  die  Alkalescenz  des  Blutserums  vermindern,  die 
Acidität  des  Urins  vermehren,  sei  es  dass  diese  Säuren  von  sauren 
Fermentationen  der  zu  oft  im  Magen  repetirten  Nahrungsmittel,  wie 
bei  Magencatarrhen  oder  von  dem  habituellen  excessiven  Genüsse 
säurehaltiger  oder  säuregebender  Speisen  abstammen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  so  lange  es  sich  nur  um  Sand 
aus  Uraten  und  nicht  um  wahren  harnsauren  Sand  handelt,  das 
Missverhältniss  der  sauren  oder  mit  anderen  säuregebenden  Alkalien 
enthaltenden  Nahrungsmittel,  ein  ziemlich  unbedeutendes  sein  kann 
und  sein  muss;  in  solchen  Fällen  wird  auch  eine  excessive  Ver- 
mehrung der  Harnsäureproduktion  im  Organismus  nur  ungenügend 
durch  ein  Plus  der  eingeführten  Alkalien  compensirt  werden  können, 
welch  letztere  wol  im  Stande  sein  werden,  das  Präcipitiren  der  freien 
Harnsäure  in  den  Urinwegen,  doch  keineswegs  jenes  der  Urate  in  dem 
warmen  Urin  innerhalb  des  Organismus  zu  hindern.  Ganz  dasselbe 
wird  auch  ohne  eine  gichtische  oder  wahre  harnsaure  Diathese,  in 
Folge  des  einfachen  Missverhältnisses  zwischen  eingeführten  Säuren 
und  Alkalien,  geschehen  können. 

Dass  die  Reaction  des  Urins  beim  lebenden  Menschen  ebenso 
auch  die  Qualität  der  sich  in  den  Urinwegen  präcipitirenden  Sedi- 
mente wirklich  vom  Chemismus  und  von  den  chemischen  Modifika- 
tionen des  Stoffwechsels  abhängen,  geht  klar  aus  dem  Einflüsse 
hervor,  welchen  die  Ernährungsweise  auf  die  Reaction  und  Sedi- 
mentirung  ausübt,  was  man  übrigens  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
experimentell  auch  an  dem  lebenden  Organismus  durch  entsprechende 
Regulirung  der  Ernährung  nachweisen  kann.  Lässt  man  nämlich 
ein  Individuum,  besonders  wenn  es  an  harnsaurer  Dyscrasie  leidet, 
viel  Fleisch  oder  zugleich  mit  diesem  viel  Essig  oder  viel  Milch- 
säure geniessen,  Gemüse  oder  ein  anderes  Alkali  hingegen  vermeiden, 
so  zeigt  der  Urin  viel  Säure  und  wenn  auch  nicht  im  Moment  der 
Entleerung  so  doch  bald  nach  dem  Erkalten,  Krystalle  von  Harn- 
säure; bei  geringem  Magen-Darmcatarrh  oder  bei  einfacher  saurer 
Gährung  in  Folge  von  einfacher  Indigestion  finden  sich  in  dem  er- 
kalteten Urin  leicht  reichliche  Sedimente  aus  Uraten.  Verabreicht 
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man  hingegen  viel  Alkalien,  viel  Gemüse  und  wenig  oder  gar  keine 
Säuren  und  keine  Speisen,  welche  Kohlensäure  geben  oder  das  saure 
phosphorsaure  Natron  im  Urin  vermehren,  so  zeigen  sich  alkalische 
Keaction  und  Sedimente  aus  Carbonaten  und  erdigen  Phosphaten 
auch  vor  der  Erkaltung  des  Urins,  so  dass  dieser  selbst  während 
der  Abscheidung  von  einem  weisslichen  Sediment  getrübt  erscheint. 
Auch  bei  den  Thieren  bewahrheitet  sich  dieses  Experiment,  indem 
der  Urin  der  Carnivoren,  wie  beim  Löwen,  Tiger,  den  Katzen  etc. 
immer  sauer,  der  Urin  des  Hasen  (Herbivor)  alkalisch  ist.  Beim 
Omnivoren  Menschen  ist  der  Urin  heut  sauer  und  morgen  alkalisch, 
je  nachdem  er  heut  saure  Speisen  und  morgen  alkalische  Speisen 
isst.  Der  normale  Urin  des  Menschen  ist  schwach  sauer,  kann  jedoch 
bei  anormaler  Kost  sowohl  alkalisch  als  sehr  stark  sauer  werden. 
Aus  den  verschiedenen  Einflüssen  der  diversen  Speisen  und  der 
diversen  Fermentationsursachen  des  Urins  erklärt  sich  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  Präcipitate  in  den  Urinwegen  und  auch  die  der 
Nieren-  und  Blasensteine;  ebenso  werden  auch  die  Grenzen  bestimmt, 
bis  zu  denen  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  auf  die  Bil duner 
und  Zusammensetzung  der  Harnconcremente  Einfluss  haben. 

Ein  anderes  aetiologisches  Moment  für  den  aus  Uraten 
bestehenden  Sand  liefert  die  relativ  geringe  wässrige  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  sei  es,  dass  wegen  des  geringen  Durstes 
dem  Organismus  nur  wenig  Wasser  zugeführt  wird,  sei  es,  dass  er 
durch  Vermehrung  der  Hautfunktion  davon  mehr  abgiebt.  Aus  der 
grösseren  Dichtigkeit  des  Blutes  wird  jene  stärkere  Dichtigkeit  des 
Urins  herrühren,  in  Folge  deren  die  Urate  genöthigt  sein  werden 

selbst  bei  nur  relativem  Ueberschusse  während  des  Uebergangs 
' . . . . . . ° 
aus  dem  alkalischen  Blute  in  den  sauren  Urin  leichter  zu  praecipitiren. 

In  Folge  der  grösseren  Dichtigkeit  und  nicht  nur  in  Folge  der  zu 
geringen  Quantität  von  saurem  phosphorsaurem  Natron  trübt  sich 
durch  die  Urate  der  im  Nachtgeschirr  erkaltete  Urin  der  Fieber- 
kranken, selbst  wenn  die  Harnsäure  im  Organismus  nicht  vermehrt 
ist.  Wird  die  Dichtigkeit  des  Urins  noch  grösser  und  ist  er  gleich- 
zeitig sehr  sauer,  so  können  die  Urate  sich  innerhalb  der  Niere  selbst 
niederschlagen,  was  bei  hinzutretender  Vermehrung  der  Harnsäure 
im  Organismus  noch  leichter  stattfinden  kann. 

Von  der  harnsauren  Dyscrasie  und  von  den  hauptsächlichsten 
Bedingungen  der  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  haben  wir 
schon  bei  der  Gicht  gesprochen.  Wir  wollen  nur  kurz  erwähnen, 
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dass  wir  als  sicher  annehmen,  dass  die  Harnsäure  im  ganzen  Or- 
ganismus producirt  werde,  dass  zu  den  hauptsächlichsten  Erzeugern 
der  Harnsäure  das  Bindegewebe,  die  Leber,  die  Milz  und  zweifellos 
auch  die  Nieren,  ebenso  wie  alle  anderen  Organe  und  Gewebe  zu 
rechnen  seien.  Die  Qualität  der  Nahrungsmittel  hat  sicherlich 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Menge  der  im  Organismus  erzeugten 
Harnsäure  und  interessant  scheint  hierbei,  dass  grade  jene  Nahrungs- 
mittel, welche  die  Acidität  des  Urins  vermehren,  auch  das  Material 
zur  grösseren  Produktion  der  Harnsäure  liefern.  Schon  bei  der 
Gicht  erwähnten  wir,  dass  für  die  Gichtiker  die  Säuren,  die  Milch- 
gerichte und  alle  säuregebenden  Speisen  am  gefährlichsten  seien, 
weil  sie  durch  Reizung  der  Knorpel  und  benachbarten  Gelenke  den 
Gichtanfall  und  mit  ihm  die  excessive  Produktion  von  Harnsäure 
an  der  erkrankten  Stelle  begünstigen. 

Wenn  auch  die  gichtische  Diathese  nicht  dasselbe  ist  wie  die 
harnsaure  Dyscrasie,  so  handelt  es  sich  doch  bei  dieser,  wie  bei 
jener  um  eine  vermehrte  Harnsäurebildung  im  Organismus,  nur  dass 
bei  der  einfachen  harnsauren  Dyscrasie,  welche  eine  breitere  Basis 
besitzt  als  die  gichtische  Diathese,  nicht  in  den  Knorpeln  und  be- 
nachbarten Geweben  mehr  Harnsäure  producirt  und  festgehalten 
wird,  sondern  in  anderen,  vielleicht  ohne  Unterschied  in  allen 
Organen  des  Körpers,  so  vielleicht  vorwiegend  in  der  Milz  oder  in 
der  Leber,  in  den  Nieren  oder  in  anderen  Geweben.  Die  in  grösserer 
Menge  producirte,  doch  in  loco  nicht  zurückgehaltene,  sondern  in 
den  Blutstrom  übergetretene  Harnsäure  ruft  nur  in  den  Nieren  eine 
lokale  Störung  hervor,  wenn  sich  zu  ihrer  grösseren  Menge  im 
Urin  noch  eine  grössere  Acidität  und  in  einem  Falle  auch  eine 
grössere  Dichtigkeit  desselben  hinzugesellt.  Ebenso  wie  es  selbst 
bei  reichlicher  Harnsäureproduktion  in  den  Knorpeln  keine  Gicht 
giebt,  so  lange  die  Harnsäure  sich  frei  ins  Blut  ergiesst  und  nicht 
in  den  Gelenken  zurückgehalten  wird,  so  giebt  es  auch  beim  Vor- 
handensein vieler  Harnsäure  im  Blute  keine  harnsaure  Steinbildung, 
so  lange  die  Verhältnisse  des  Urins  das  Präcipitiren  der  Harnsäure 
in  den  Urinwegen  nicht  erheischen.  Die  harnsaure  Dyscrasie  kann 
demzufolge  im  Organismus  existiren,  ohne  irgend  welche  Störung 
hervorzurufen,  sie  kann  von  den  gichtischen  Verhältnissen  der 
Knorpel  herrühren,  oder  sie  kann  die  Wirkung  einer  vermehrten 
Harnsäureproduktion  in  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  in  anderen 
Organen  und  Geweben  sein,  ferner  kann  sie,  doch  braucht  sie  es 
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nicht,  die  Urheberin  zur  harnsauren  Steinbildung  in  den  Nieren 
werden. 

Doch  beachte  man  wohl,  dass  weder  der  Ueberschuss  von  Harn- 
säure im  Urin,  noch  dessen  Acidität  und  Dichtigkeit  seiner  Con- 
stitution irgend  eine  pathogenetische  Bedeutung  aus  dem  Gesichts- 
punkte der  Steinbildung  in  den  Nieren  verleiht.  Alle  diese 
Thatsachen  rufen  Verhältnisse  hervor,  die  mehr  oder  weniger  Sedi- 
mente im  Urin  und  auch  staubartigen  Sand  in  den  Nieren  erzeugen 
können,  die  jedoch  nicht  genügen,  um  wirkliche  Steine  zu  bilden. 

Diejenigen  Steine,  welche  nur  durch  Vereinigung  zu  einem 
soliden  Concrement  sich  bilden  können,  das  voluminöser  ist  als 
der  reichliche  in  den  Urinwegen  präcipitirte  Sand,  erfordern,  wie 
wir  schon  erwähnten,  ein  Bindemittel,  welches  die  getrennten 
Niederschläge  vereinigt.  Ein  solches  kann  nur  von  dem  Schleim 
der  Harnwege  selbst  geliefert  werden.  Hierbei  hat  man  keinen 
„steinbildendeu  Catarrh“  uöthig,  welcher  dem  Präcipitiren  des  ersten 
Sandes,  der  den  Kern  des  zukünftigen  Steines  zu  bilden  hat,  voran- 
gehen soll,  sondern  wir  sind  geneigt  zu  glauben,  dass  sowohl  der 
anormale  Urin,  welcher,  in  Folge  seiner  veränderten  Beschaffenheit 
chemisch  zu  reizen  und  sogar  in  der  Urethra  Brennen  hervorzurufen 
vermag,  als  auch  der  Harnsand  selbst,  der  als  fremder  Körper  mecha- 
nisch auf  die  Harnwege  irritirend  einwirkt,  im  Stande  sind,  in 
letzteren,  also  in  den  Canaliculis,  den  Kelchen  und  dem  Becken  der 
Niere  eine  catarrhalische  Affektion  hervorzurufen. 

Hierauf  beziehen  sich  die  wichtigen  Untersuchungen  von 
Robert  Ultzmann,  nach  welchen  die  Bildung  der  Harnsteine 
speziell  von  einer  besonderen  Krystallisationsform  der  Harnsäure, 
Nadeln  zu  Drüsen  vereinigt,  begünstigt  würde,  welche  Form  man 
übrigens  auch  künstlich  in  dem  entleerten  Urin  durch  Hinzufügung 
einer  ansehnlichen  Menge  von  Säure  erhalten  könne.  Assmuth 
hat  diese  Beobachtungen  durch  eine  grosse  Reihe  interessanter  Unter- 
suchungen bestätigt,  und  besonders  übereinstimmend  mit  unseren 
klinischen  Beobachtungen  zeigt  sich  die  von  ihm  bewiesene  That- 
sache,  dass  der  Zusatz  von  Milch-,  Ameisen-,  Essig-,  Pro- 
pron-,  Butter-  oder  Baldriansäure  die  im  Urin  vorhandene 
Harnsäure  hindert,  in  der  normalen  Form  der  rhombischen  Tafeln 
oder  kurzen  rhombischen  Säulen  mit  glatten  Rändern  zu  krystalli- 
siren,  hingegen  begünstigend  einwirke  auf  die  langen  Krystalle  mit 
sehr  spitzen  Kanten  in  der  Längsaxe  und  mit  der  mehr  oder  weniger 
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ausgesprochenen  Convexität  in  der  Queraxe,  so  dass  man  an  die 
Existenz  eines  gekreuzten  Doppelkrystall  glauben  konnte.  Und 
noch  mehr  wird  durch  Zusatz  von  Phosphorsäure  die  Bildung 
jener  grossen,  rauhen,  unregelmässigen  Krystalle  mit  den  spitzen 
Enden  und  besonders  auch  die  der  langen  »adelförmigen  Krystalle 
begünstigt,  welche  sich  in  sehr  spitzem  Winkel  kreuzen,  rauhe  un- 
regelmässige Kanten  und  an  der  Kreuzungsstelle  drüsenförmige 
Protuberanzen  haben;  es  sind  dies  solche,  wie  man  sie  gewöhnlich 
in  dem  Urin  von  Individuen  findet,  die  an  steinbildender  Nephro- 
pyelitis erkrankt  sind. 

Ganz  dasselbe  sieht  man  auf  Zusatz  von  einer  gesättigten 
Lösung  von  saurem  phosphorsaurem  Natron  und  ferner  noch, 
sobald  man  dem  Urin  ein  Gemenge  aus  Phosphorsäure  und 
Milchsäure  oder  aus  Phosphor  säure  und  Essigsäure  zu- 
setzt. Wenn  wir  nun  berücksichtigen,  dass  die  beschriebene  Form 
der  Harnsäurekrystalle  in  dem  Urin  der  an  Harnsteinen  leidenden 
Individuen  nicht  fehlt,  und  dass  man  ebendieselbe,  wie  Assmuth 
nachwies,  auch  künstlich  durch  Zusatz  von  Säure  zum  Urin  er- 
zeugen kann,  so  muss  man  daraus  schliessen,  dass  die  excessive 
Acidität  des  Urins  die  Steinbildung  nicht  nur  durch  Präcipitiren 
der  Harnsäure  begünstigt,  sondern  auch  deren  Krystallisation  in 
dieser  geeigneten  Form  ermöglicht.  Auch  Assmuth  hält  für  den 
lebenden  Organismus  keinen  so  hohen  Grad  von  Acidität  für  noth- 
wendig,  welchen  der  im  Topfe  stagnirende  Urin  erfordert,  weil  beim 
Lebenden  das  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nierenbecken  nieder- 
geschlagene harnsaure  Natron  unaufhörlich  vom  fliessenden  Urin 
bespült  wird,  der  nach  und  nach  eine  genügende  Menge  von 
Phosphorsäure  herbeiführt,  um  ihm  das  ganze  Natron  zu  entführen, 
so  dass  die  beständige  Erneuerung  des  fliessenden  Urins  im  Orga- 
nismus für  die  Menge  der  in  einer  Zeiteinheit  herbeigebrachten 
Phosphorsäure  ganz  denselben  Effekt  auf  die  Krystallisation  der 
Harnsäure  haben  kann,  den  man  beim  stagnirenden  Urin  erst  nach 
Hinzufügung  von  solcher  Menge  Säure  erreicht,  bei  welcher  die 
Blasenschleimhaut  des  lebenden  Menschen  zerstört  werden  würde. J) 

Ich  kann  vom  klinischen  Standpunkte  aus  bestätigen,  dass  der 
Genuss  der  Milchgerichte,  des  Essigs  und  anderer  Säuren,  dass 


')  Di*.  J.  Assmuth:  die  Harnsteinbildung  und  ihr  Verhältniss  zur  Acidität 
des  Harnes.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Vol.  XX.  1877. 
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ferner  die  Indigestionen  mit  reichlicher  Säurebildung  im  Magen 
(Buttersäure  etc.)  bei  Individuen  mit  ausgesprochener  Disposition 
die  Produktion  von  harnsaurem  Sand  ausserordentlich  begünstigen; 
natürlicher  Weise  werden  dann  jene  eigenthümlichen  nadelförmigen 
rauhen  Krystalle  mit  ihren  scharfen  Kanten  durch  ihre  blosse  Gegen- 
wart die  Nierenschleimhaut  mechanisch  reizen  und  so  jene  Ver- 
mehrung des  Schleimes  bewirken,  der  das  Bindemittel,  den  Caement, 
für  die  Steine  abgiebt. 

In  diesem  Sinne  dürfte  dann  die  catarrhaliche  Affektion  der 
Urinwege  einen  secundären  reactiven  Catarrh  darstellen,  der  als 
Folge  der  irritirenden  Beschaffenheit  des  Urins  und  als  Folge  der 
vorangegangenen  Griesbildung  auftritt,  welcher  Catarrh  ferner  den  zur 
Bindung  des  in  den  Nieren  präcipitirten  Sandes  erforderlichen 
Schleimes  liefern  und  in  diesem  Sinne  als  „steinbildend“  gelten 
könnte,  ohne  es  seiner  eigentlichen  Natur  nach  zu  sein.  Bei  den 
Individuen,  wo  der  Sand  wegen  der  zu  geringen  Acidität  des  Urins 
jene  Form  der  unebenen  Nadeln  etc.  nicht  hätte,  somit  auch  die 
Schleimhaut  nicht  irritirt  hätte,  oder,  selbst  wenn  dies  der  Fall 
wäre,  der  Sand  wegen  der  geringeren  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut 
diesen  Catarrh  nicht  zu  Stande  gebracht  hätte,  so  würde  er  wieder 
als  einfacher  Sand  ausgeschieden  werden  und  dann  nicht  zur  Bildung 
von  Steinen  führen.  Bei  anderen  Individuen  jedoch,  bei  denen 
wegen  der  grösseren  Disposition  oder  wegen  des  längeren  Verweilens 
des  Sandes  der  Catari’h  sich  entwickelt  hätte,  würde  der  aus  letzterem 
entstandene  Schleim,  der  den  getrennten  und  relativ  unschädlichen 
Sand  zu  einem  gefährlichen  Nierenconcrement  vereinigen  würde,  den 
Kern  zum  Stein  abgeben. 

Die  kleineren  Nierenconcremente,  die  kleinsten  und  kleinen 
Nierensteine  vermögen  noch  die  Urinwege  zu  passiren  und  können 
dann  zugleich  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  Doch  oft  sind 
sie  sehr  zahlreich,  so  dass  sie  das  Nierenbecken  anfüllen;  Ebstein 
fand  bis  150  in  einer  Niere.  Die  grösseren  Nierensteine  können 
die  Ureteren  nicht  mehr  passiren  und  erreichen  bisweilen  einen  solch 
aussergewölmlichen  Umfang,  dass  sie  einen  Theil  des  Beckens  und 
der  Nierenkelche  anfüllen,  dass  sie  ein  Gewicht  von  80  — 100  grm. 
und  darüber  erreichen,  sich  sogar  dem  Nierencavum  so  anpassen, 
dass  ihr  Körper  sich  im  Becken  und  ihre  Aeste  in  den  Nierenkelchen 
befinden.  Troja  sprach  von  Nierensteinen,  welche  mehrere  Pfunde 
wogen.  Der  grösste  von  mir  beobachtete  Nierenstein  war  10  ya  grm. 
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schwer  und  war  von  zwei  anderen  eibsengrossen  Steinen  und  von 
massenhaftem  Sande,  sowie  kleineren  in  den  Nierenkelchen  lagernden 
Sternchen  begleitet. 

Rücksichtlich  des  Sandes  aus  Phosphaten  und  rück- 
sichtlich der  Nierensteine  aus  Phosphaten  scheint  man 
weder  sich  auf  eine  specielle  krankhafte  Diathese  des  Individuums, 
noch  auf  eine  hereditäre  oder  Familiendisposition  beziehen  zu 
können. 

Die  Posp hat concr erneute,  zweifellos  in  allen  Fällen  einzig 
und  allein  von  der  Reaction  des  Urins  abhängig,  werden  somit 
von  allen  jenen  Verhältnissen  begünstigt,  welche  den  Urin  alkalisch 
machen.  Es  ist  hier  absolut  keine  Vermehrung  in  der  Produktion 
oder  Auscheidung  der  Phosphate  notlnvendig,  eine  solche  Ver- 
mehrung giebt  vielmehr,  wenn  nur  der  Urin  hinreichend  sauer  ist, 
niemals  Veranlassung  zu  Concrementen  aus  Phosphaten. 

Die  Verhältnisse,  welche  den  Urin  alkalisch  machen,  werden 
insbesondere  bedingt: 

1)  Durch  Catarrhe  der  Urinwege.  Diese  erzeugen  durch 
Ferment  Wirkung  des  Schleimes  leicht  ammoniakalische  Gährung  des 
Urins,  ferner  Präcipitirung  der  Phosphate  und  die  Bildung  des  Tripel- 
phosphats ; ebenso  bewirken  sie  auch,  mittelst  ganz  desselben  als  Binde- 
mittel dienenden  Schleims  die  Vereinigung  der  Präcipitate  in  Steine. 

2)  Durch  eine  habituelle  Ernährungsweise,  die  zwar 
reich  an  Vegetabilien  und  Leimsubstanzen,  jedoch  arm  an 
Fleisch  ist,  mithin  geeignet  ist,  die  Reaction  des  Urins  alkalisch 
zu  machen. 

3)  Durch  habituellen  Missbrauch  von  Alkalien  und 
alkalischen  Mineralwässern,  welcher  seit  einiger  Zeit  so  häufig 
von  Individuen  getrieben  wird,  die  an  Magencatarrhen,  Gicht  oder 
Ilarnsand  leiden,  indem  sie  auf  den  Rath  ihrer  Aerzte  besonders 
Natr.  bicarbon.  und  Lith.  carbon.  oder  citric.  oder  die  Kalisalze 
anwenden,  deren  Consum  jedoch  so  übertreiben,  dass  der  Urin 
dauernd  alkalisch  bleibt. 

In  allen  diesen  Fällen  präcipitiren  ausser  den  Phosphaten  auch 
leicht  die  alkalich  erdigen  Carbonate,  so  besonders  die  Calcaria 
carbonica;  deshalb  enthalten  auch  die  aus  Phosphaten  bestehenden 
Concremente  leicht  dieses  Carbonat  in  grösserer  oder  kleinerer 
Meno-e,  zumal  wenn  es  mit  den  Nahrungsmitteln  oder  mittelst  stark 
kalkhaltigen  Trinkwassers  eingeführt  wurde. 
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Die  Bildung  und  Volumszunahme  der  Phosphat-  und  Carbonat- 
steine geschieht,  sobald  die  Bedingungen  für  das  Präcipitiren  ihrer 
Bestandtheile  gegeben  sind,  auf  ganz  dieselbe  Weise,  wie  bei  den 
Steinep  aus  Harnsäure  und  Uraten.  Auf  diese  Weise  können  auch 
die  Krankheitssymptome  und  deren  Folgen  bei  dem  einen  ganz 
dieselben  sein,  wie  bei  dem  andern,  da  alles  von  der  durch  die  An- 
wesenheit eines  Concrementes  bewirkten  mechanischen  Irritation  der 
Urinwege  abhängt. 

Im  Allgemeinen  treten  Sand  und  kleine  Steinehen  aus  Phosphaten 
sehr  selten  als  primitive  Concretionen  auf  und  zwar  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  der  Urin  des  Menschen  regelmässig  sauer  ist 
und  nur  selten  in  Ausnahmezuständen  andauernd  alkalisch  wird. 
Hingegen  sind  die  secundären  Incrustationen  der  Phosphatsteine, 
anfangs  aus  Harnsäure,  Uraten  oder  Oxalsäure  bestehend,  sehr 
häufig,  wenn  diese  nämlich  durch  Hervorrufung  eines  chronischen 
Catarrhs  der  Urinwege  und  somit  auch  der  ammoniakalischen  Gährung 
des  Urins  mit  alkalischem  Urin  in  Berührung  kommen. 

Aus  diesem  Grunde  zeigen  auch  die  kleineren  Nierensteine  nur 
selten  eine  aus  Phosphaten  gebildete  peripherische  Schicht,  während 
bei  den  grösseren,  die  bereits  eine  Pyelitis  oder  suppurative  Pyelo- 
nephritis erzeugten,  in  den  meisten  Fällen  der  Kern  aus  Harnsäure, 
Uraten  oder  vielleicht  auch  aus  Oxalsäure  bestehen  wird,  die  neuesten 
Schichten  aber  gewöhnlich  aus  Phosphaten  zusammengesetzt  er- 
scheinen. Aus  ganz  demselben  Grunde  sind  auch  bei  den  Blasen- 
steinen, welche  so  oft  zum  Blasencatarrh  und  zur  ammoniakalischen 
Zersetzung  des  Urins  führen,  die  äusseren  Schichten  aus  Phosphaten 
zusammengesetzt,  selbst  wenn  sie  von  kleinen  Nierensteinen  her- 
rühren, die  in  die  Blase  gekommen  und  da  festgehalten  worden 
sind  und  auch,  wenn  ihr  Kern  aus  Harnsäure,  Uraten  oder  Oxal- 
säure besteht. 

Uebrigens  wurden  Ablagerungen  von  Tripelphosphaten  von 
Froriep  in  den  Harnkanälchen  beobachtet.  Virchow  fand  auch 
Infarkte  von  Calcaria  carbonica  in  den  graden  Harnkanälchen,  bei 
Greisen  und  bei  Knochenkrankheiten,  E.  Wagner  solche  bei  Jüng- 
lingen, die  an  Pocken  gestorben  waren.  Wahrscheinlich  war  in  all 
diesen  Fällen  der  Urin  seit  einiger  Zeit  neutral,  wenn  nicht  gar 
alkalisch. 

Die  Steine  aus  Phosphaten  bestehen  meist  aus  blossem  basisch 
phosphorsaurem  Kalk,  der  selten  mit  kohlensaurem  Kalk  gemischt 
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ist;  auch  solche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  (Tripel- 
phosphat)  oder  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Tripelphosphat  zu- 
sammengesetzt kommen  vor. 

Die  Steine,  welche  nur  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen, 
sind  weiss  oder  braungelblich  mit  unebener  oder  glatter  leuchtender 
oder  matter  Oberfläche,  zeigen  eine  erdige  amorphe  Bruchfläche 
und  eine  geringe  oder  beträchtliche  Härte.  Sie  verbrennen  nicht, 
brausen  mit  concentrirter  Salzsäure  behandelt  nicht  auf  und  geben 
auch  bei  Behandlung  mit  etwas  kalter  Kalilauge  keinen  ammonia- 
kalischen  Geruch. 

Die  reinen  Tripelphosphatsteine  sind  sehr  weiss,  haben 
stets  eine  unebene  Oberfläche,  eine  granulirte  oder  strahl ige  Bruch- 
fläche und  eine  immer  nur  unbedeutende  Härte.  Sie  verbrennen 
nicht,  brausen  mit  concentrirter  Salzsäure  nicht  auf  und  entwickeln 
mit  Kalilauge  Ammoniak. 

Die  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  sind  weiss  oder 
schmutzig  weiss,  von  unebener  Oberfläche,  erdiger  Bruchfläche  und 
von  verschiedenem  Härtegrade;  sie  verbrennen  nicht,  brausen  mit 
Säuren  auf  und  geben  mit  Kali  kein  Ammoniak.  Die  gemischten 
Steine  reagiren  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Zusammensetzung 
brausen  dann  gewöhnlich  auf  und  geben  Ammoniak. 

Die  Blasenstein c können  auf  ganz  ähnliche  Weise  in  der 
Blase  selbst  durch  Präcipitiren  des  Sandes  und  durch  Sedimentiren 
des  Urins  in  der  Blase  entstehen.  Ihre  Entstehung  wird  von  ganz 
denselben  Verhältnissen,  von  der  excessiven  Acidität  oder  Alka- 
lescenz  des  Urins  und  von  seiner  Dichtigkeit  mit  oder  ohne  vorher- 
gehenden Catarrh  begünstigt.  In  der  Blase  giebt  es  dann  sehr 
häufig  die  primären  Catarrhe,  welche,  indem  sie  die  Beschaffenheit 
des  Urins  verändern  und  viel  Schleim  liefern,  gern  zur  Bildung  von 
Steinen  führen.  Unzweifelhaft  ist  es,  dass  der  grösste  Theil  der 
Blasensteine  zum  Primitivkern  kleine  Nierensteinchen  hat  (und  zwar 
fast  immer  harnsaure,  selten  oxalsaure  und  ganz  selten  phosphor- 
saure), welche  aus  den  Nieren  durch  die  Ureteren  in  die  Blase  ge- 
fallen, sich  hier  festfeetzen  und  wegen  ihres  Volumens  oder  wegen 
Torpor  der  Blase  die  Urethra  nicht  passiren  können.  Hiernach 
unterscheidet  man:  1)  primäre  Blasensteine,  d.  h.  solche,  welche 
dem  Blasencatarrh  vorausgehen,  in  den  Urinwegen,  meist  in  den 
Nieren  wegen  der  chemischen  Eigenthümlichkeit  des  Urins  selbst 
entstehen  und  welche  darum  fast  immer,  wenigstens  der  Kern,  aus 
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Harnsäure  oder  Oxalsäure  zusammengesetzt  sind,  weil  sie  im  sauren 
Urin  gebildet  wurden,  bevor  der  consecutive  Catarrk  dessen  Reaction 
verändert  hatte.  2)  Secundäre  Blasensteine,  solche,  deren  Bil- 
dung erst  nach  dem  Catarrh  erfolgt  und  die  aus  dem  zersetzten 
alkalischen  Urin,  meistens  in  der  Blase  selbst,  und  dann  regel- 
mässig aus  Phosphaten  entstehen. 

Ebenso  wie  die  Nierensteine  wachsen  auch  die  Blasensteine 
durch  consecutive  Apposition,  doch  während  erstere  ihren  ursprüng- 
lichen Typus  mit  geringen  Ausnahmen  beibehalten,  wechseln  ihn 
letztere  sehr  leicht.  Während  erstere  grösstentheils  als  harnsaure- 
Urat-  oder  Oxalatsteine  verbleiben  und  nur  selten  Phosphate  oder 
Phosphatschichten  aufnehmen,  haben  letztere  durch  ihre  häufige 
Abstammung  von  einem  in  der  Blase  zurückgebliebenen  Nierenstein 
doch  einen  Kern  aus  Harnsäure,  Uraten  oder  Oxalsäure,  bestehen 
aber  in  ihren  jüngsten  Schichten  in  den  meisten  Fällen  nur  aus 
Phosphaten  und  bisweilen  sieht  man  sie  auch  aus  alternirenden 
Schichten  von  Harnsäure  und  Phosphaten  zusammengesetzt,  was 
man  bei  den  Nierensteinen  fast  nie  oder  nur  ausnahmsweis  beobachtete, 
nämlich  dann,  wenn  schon  innerhalb  der  Nieren  die  Reaction  des 
Urins  sich  änderte  oder  wenn  letzterer  alkalisch  entleert  wurde. 

Dieser  Unterschied  zwischen  Nierensteinen  und  Blasensteinen 
und  besonders  die  Abwechslung  in  deren  Schichten  hängt  von  den 
verschiedenen  Verhältnissen  ab,  in  denen  sich  der  Urin  in  der 
Niere  und  in  der  Blase  befindet.  In  der  Niere  ist  der  Urin  ge- 
wöhnlich sauer  und  begünstigt  dann  das  Präcipitiren  der  Harnsäure, 
der  Urate  und  Oxalate  und  nur  ausnahmsweise  wird  er  alkalisch.  In 
der  Blase  ist  der  Urin  zuerst  sauer,  doch  wird  er,  wegen  des  in  Folge 
des  Steines  eintretenden  Blasencatarrhs  und  wegen  der  somit  be- 
günstigten ammoniakalischen  Gährung  leicht,  ja  regelmässig  alkalisch. 
Aus  diesem  Grunde  können  die  ersten  Schichten  aus  Harnsäure 
oder  Uraten  bestehen,  während  die  folgenden  von  Phosphaten  ge- 
bildet werden,  und  falls  der  Urin,  in  Folge  darauf  hinwirkender 
Behandlung,  wieder  sauer  reagirt,  so  werden  sich  dann  Schichten 
aus  Harnsäure  und  Uraten  darüber  lagern,  denen  wieder  bei  er- 
neuter alkalischer  Reaction,  welche  regelmässig  erfolgen  wird,  neue 
Phosphatschichten  nachfolgen  werden. 

Der  durch  den  Catarrh  hervorgerufene  Blasenschleim  wird  immer 
auch  für  diese  secundären  Schichten  das  hauptsächlichste  Binde- 
mittel abgeben,  ohne  dass  es  hierzu  eines  ausgedehnten  Catarrhs 
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und  eines  reichlichen  Schleims  bedürfte.  Eine  ganz  geringe  Menge 
davon  wird  ausreichen,  um  die  Präcipitate  zu  vereinigen  und  zu- 
sammenzuhalten, welche,  einen  Kern  findend,  auf  den  sie  sich  stützen 
können,  diesen  immer  mit  neuen  Schichten  bekleiden  werden. 
Verbürgt  ist  ferner,  dass  auch  fremde  in  die  Blase  gelangte  Körper 
Kerne  von  Blasensteinen  werden  können,  indem  sie  sich  durch  An- 
lagerung der  im  stagnirenden  Urin  der  Blase  auftretenden  Präcipitate 
inernstiren. 

Ebenso  wie  die  darauffolgenden  Schichten,  sobald  sich  einmal 
der  Blasencatarrh  ausgebildet  hat  und  der  Urin  ammoniakalisch  ge- 
worden ist,  aus  Phosphaten  bestehen,  so  sind  auch  die  ganzen 
Blasensteine  phosphatisch  und  führen  sogar  auch  einen  phospha- 
tischen  Kern,  wenn  sie  sich  als  secundäre  und  consecutive  Con- 
cretionen  eines  vorher  schon  bestehenden  Blasencatarrhs  mit  zer- 
setztem Urin  bilden.  — 


Siebente  V'  orlesnng. 


Therapie  der  Steinkrankheiten  nebst  Krankengeschichten. 

Inhalt:  Verhältnisse,  welche  die  Bildung  von  Sand  und  Steinen  aus  Harnsäure  und 
Uraten  verhindern.  — ■.  Verminderung  der  Acidität  des  Urins  und  vorübergehende 
Alkalisirung  desselben  mittelst  Alkalien.  — Verminderte  Harnsäurebildung.  — 
Benzoesäure  hierzu  überflüssig,  — Bedeutung  der  Ernährungsweise  und  der 
Hygiene.  — Fälle  von  harnsaurer  Steinbildung,  bei  denen  es  genügt  den  Urin 
alkalisch  zu  machen,  andere,  die  eine  rigorose  Diät  gegen  die  harnsaure  Dyscrasie 
erfordern.  — Einfluss  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  auf  die  chemische  Reac- 
tion  des  Urins.  — Experimentelle  Versuche.  — Ausreichende  Diät  bei  Steinbil- 
dung, in  Folge  von  excessiver  Acidität  des  Urins.  — Nothwendige  Diät  bei 
Steinbildung  in  Folge  von  harnsaurer  Dyscrasie.  — Die  Nothwendigkeit  die  Dich- 
tigkeit des  Urins  zu  vermindern.  Behandlung  des  Catarrhs  des  Nierenbeckens.  — 
Das  Terpenthinöl ; — Aqua  Turion.  Pini;  — Die  Gallussäure.  — Krankenge- 
schichten über  Steinkrankheiten,  aus  Harnsäure  und  aus  Uraten  entstanden.  — 
Behandlung  der  Steinbildung  aus  Phosphaten  und  Carbonaten.  — Ansäuerung 
des  alkalischen  Urins.  — Die  Milchsäure.  — Die  Benzoesäure  und  die  Salzsäure.  — 
Gemischte  Ernährung  mit  möglichst  grosser  Beschränkung  des  Gemüses  und  der 
Leimsubstanzen.  — Krankengeschichte  eines  Falles  von  phosphatischer  Steinbildung. — 

Wann  kann  die  Bildung  von  Harnsand  und  Steinen  verhindert 
werden?  Da  man,  der  verschiedenen  Reaction  des  abgeschiedenen 
Urins  gemäss,  auch  die  Zusammensetzung  und  chemische  Natur  der 
Steine  verändern  kann,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die 
Heilmittel  sehr  verschieden  sein  werden,  je  nachdem  man  es  mit 
Steinen  aus  Harnsäure,  Uraten,  Phosphaten  oder  Carbonaten  zu 
thun  haben  wird.  Es  leuchtet  ein,  dass  eine  rationelle  Behandlung 
ohne  Berücksichtigung  der  Reaction  des  Urins  und  der  Natur  der 
Steine  unmöglich  ist.  Da  wir  die  Behandlung  der  Oxalat-Steine 
bereits  besprochen  haben,  die  Steine  aus  Cystin  jedoch  separatim 
behandeln  werden,  so  bleiben  uns  hier  nur  die  aus  Harnsäure,  Phos- 
phaten und  Carbonaten  bestehenden  übrig.  Da  wir  ferner  hier  vor 
Allem  die  Therapie  der  Nierensteine  abhandeln  wollen,  so  müssen 
wir  uns  hauptsächlich  mit  den  Mitteln  beschäftigen,  welche  geeignet 
sind,  die  Bildung  von  harnsauren  und  Uratsteinen,  — sicherlich  die 
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häufigsten  in  den  Nieren  — zu  verhindern  und  nur  im  Anhänge 
wollen  wir  hinzufügen,  wie  nothwendig  es  sei,  der  Entstehung  der 
Phosphat-  und  Carbonatsteine  vorzubeugen,  welche  doch  nur  aus- 
nahmsweise in  den  Nieren  Vorkommen.  Allerdings  findet  manchmal 
eine  Verwandlung  der  Schichten,  eine  phosphatische  Incrustation 
um  einen  harnsauren  oder  oxalsaurcn  Kern  Statt,  doch  auch  dieses 
Faktum  geschieht  fast  ausschliesslich  bei  Blasensteinen  und  nur 
ausnahmsweise  bei  Nierensteinen,  weshalb  wir  davon  hier,  wo  wir 
nur  letztere  abhandeln,  abstrahiren  können. 

Um  die  harnsaure  Steinbildung  zu  hindern  muss  man: 

1)  die  saure  Keaction  des  Urins  in  dem  Augenblicke  seiner 
Ausscheidung  aus  den  Nieren  vermindern, 

2)  die  Menge  der  Harnsäure  im  Blut  und  im  Urin  verringern, 
welche  in  freiem  Zustande  oder  in  Form  von  Uraten  die 
betreffenden  Steine  bildet  und  dei’en  vermehrte  Produktion 
bei  harnsaurer  Dyscrasie  und  gichtischer  Diathese  so  viel 
zur  harnsauren  Steinbildung  beiträgt, 

3)  die  excessive  Dichtigkeit  des  Urins  verringern, 

4)  die  lokalen  catarrhalischen  Verhältnisse  der  Niere  verbessern, 
um  die  Vereinigung  des  Sandes  zu  Steinen  zu  hindern. 

Auf  diese  Weise  wird  man  sowohl  den  Sand  unterdrücken  und 
die  anormale  Krystallisation  der  Harnsäure  in  den  Nieren  verhindern 
als  auch  die  Bildung  eines  Steines  aus  dem  präcipitirten  Sande  ver- 
meiden können. 

Um  rücksichtlich  des  ersten  Punktes  die  saure  Reaktion 
des  Urins  in  der  Niere  selbst  so  viel  als  möglich  zu  ver- 
hindern oder  sie  auch  vorübergehend  alkalisch  zu  machen, 
bedarf  es  hauptsächlich  der  Zufuhr  von  Alkalien  und  besonders  der 
kohlensauren  Alkalien,  welche  hierauf  einen  evidenten  Einfluss  haben  und 
in  genügender  Dosis  verabreicht,  den  sauersten  Urin  alkalisch  machen. 

Doch  muss  ich  anempfehlen  in  den  Dosen  nicht  zu  weit  zu 
gehen,  weil  die  excessive  Zufuhr  von  Alkalien,  wo  es  sich  um  eine 
lang  andauernde  Kur  handelt,  die  Kräfte  des  Herzens,  die  Wärme- 
produktion und  die  Energie  des  ganzen  Nervensystems  zu  sehr  de- 
primiren  und  die  Diffusionsverhältnisse  der  Flüssigkeit  zu  sehr 
stören  könnte,  wo  dann  in  Folge  einer  allgemeinen  Umwandlung 
des  Organismus  dieser  sicherlich  sehr  gefährdet  würde. 

Von  den  alkalischen  Präparaten  eignen  sich  zu  unserm  Zweck: 
Natr.  biearbonic.,  Kali  carbonic.  neutral.;  Kali  citric.,  welches  im 
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Blute  zu  kohlensaurem  wird  und  das  Lith.  carbonic.  und  citric. 
Das  Natr.  bicarbonic.  schadet  von  allen  Alkalien  dem  Organismus 
am  wenigsten,  weshalb  man  es  auch  in  grösseren  Dosen  verabreichen 
kann;  wiederum  wirkt  es  aber  schwächer,  weil  es,  wenn  auch  den 
Urin  alkalescirend,  doch  nicht  so  direkt  zur  Lösung  der  Harnsäure 
beiträgt,  indem  das  harnsaure  Natron  weniger  leicht  löslich  ist  als 
das  harnsaure  Kali  und  als  das  harnsaure  Lithium.  — Von  den 
kohlensauren  Salzen  des  Kali  und  Lithiums  wird  die  Harnsäure  bei 
Bluttemperatur  (Lipowitz,  Ure)  von  letzteren  besser  gelöst  als 
von  ersteren:  was  darum  auch  für  das  entstehende  Urat  Geltung 
hat.  Doch  sind  die  Dosen  der  Kali  und  Lithiumsalze  mehr  einzu- 
schränken als  die  der  Natronsalze.  Ich  pflege  regelmässig  die  Salze 
aller  drei  genannten  alkalischen  Basen  zu  vereinigen,  und  verordne 
stets  ganz  dieselbe  Formel,  welche  ich  bei  der  Gicht  angegeben 
habe1).  Gewöhnlich  lasse  ich  hier  die  Hälfte  der  alkalischen 
Lösung  oder  ein  Pulver  des  Morgens  die  andere  Plälfte  oder  das 
andere  Pulver  des  Abends  nehmen;  bisweilen  verabreiche  ich 
auch  Mittags  ein  drittes  Pulver,  oder  ich  theile  die  Pulver  und 
lasse  alle  2 — 3 Stunden  während  des  Tages  ein  halbes  nehmen. 
Die  Verbindung  der  diversen  Alkalien  hat  den  Zweck,  jenes  Miss- 
verhältniss  zwischen  Natron  und  Kali  zu  verhindern,  welche  bei 
längerer  Zurückhaltung  im  Blute  und  in  den  Geweben  eine 
Gleichgewichtsstörung  in  der  Diffusion  und  Nutrition  hervorrufen 
und  so  die  ganze  Oekonomie  des  Organismus  bedrohen. 

Sehr  vorteilhaft  erweisen  sich  hierbei  dieselben  alkali- 
schen Mineralquellen,  welche  wir  schon  als  nützlich  bei  der 
Gicht  erwähnt  haben,  so  die  Quellen  von  Carlsbad,  Vichy, 
Vals,  Baden-Baden  etc.  Besondere  Erwähnung  verdienen  auch 
bei  der  harnsauren  Steinbildung  die  Wässer  von  Recoaro,  Bilin, 
Gleichenberg,  Ems,  Neuenahr,  die  erste  Stelle  jedoch  wegen 
ihres  reichen  Lithiongehaltes  nehmen  die  von  Salzschlirf,  Elster, 
Baden-Baden  und  Kissingen  ein. 

Wenn  nun  diese  Heilmittel  dahin  gelangen,  die  Acidität  des 
Urins  zu  vermindern  und  ihn  alkalisch  zu  machen,  so  ist  es  dann 
logischer  Weise  notwendig,  dass  die  Ernährungsweise  deren 
Heilwirkung  nicht  aufhebe,  sondern  vielmehr  dazu  beitrage,  die  er- 
strebte chemische  Reaction  des  Urins  beizubehalten.  Es  würde 
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lächerlich  erscheinen,  wenn  man  einerseits  dem  Kranken  Alkalien 
verordnete,  um  die  Säure  seines  Urins  abzuschwächen,  andererseits 
ihm  aber  gleichzeitig  Medikamente  oder  Speisen  gestattete,  welche 
die  Acidität  desselben  von  Neuem  vermehren  dürften. 

Beabsichtigen  wir,  den  Organismus  in  den  inneren  Chemismus 
seiner  krankhaften  Tendenz  umzugestalten,  so  ist  alles  das,  was  ihm 
im  Allgemeinen  zugeführt  wird,  zu  berücksichtigen.  Auch  zur  Er- 
langung eines  chemischen  Präparates  haben  wir  alle  jene  Körper  in 
die  Retorte  und  Destillirkolben  hineinzugeben,  welche  uns  das  Prä- 
parat liefern  können,  wiederum  müssen  wir  aber  alles  das  ausschliessen, 
was  unserer  Absicht  zuwider  ist  und  vielleicht  in  statu  nascenti  das 
Produkt  zerstören  könnte.  Auch  der  Stoffwechsel  des  thierischen 
Organismus  ist  nur  ein  Complex  chemischer  Prozesse,  weshalb  man 
auch  zur  Erlangung  eines  gewünschten  Produktes  diese  chemischen 
Bestandtheile  einzuführen  hat,  gleichviel  ob  dies  mittelst  einer  dem 
Geschmack  unbequemen  Arznei  oder  bei  Tisch  durch  ein  leckeres 
Gericht  oder  mittelst  eines  den  Gaumen  mehr  oder  weniger  kitzeln- 
den Getränkes  geschieht. 

Allerdings  versichern  die  meisten  Autoren,  dass  die  Säuren, 
besonders  die  vegetabilischen,  das  Auftreten  der  Alkalien  im  Urin 
vermehren  und  beinahe  alle  als  kohlensaure  Salze  darin  auftretend, 
auch  den  Urin  alkalisch  machen;  dies  hat  aber  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  für  Säuren  Geltung,  die  ein  oder  zwei  Mal  einge- 
führt werden;  geschieht  dies  unausgesetzt  und  längere  Zeit  hin- 
durch, so  machen  sie  den  Urin,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  immer 
sehr  sauer.  Speziell  in  erhöhtem  Grade  thut  dies  der  Essig  und 
die  Milchsäure.  Sobald  die  Dosen  der  Säuren  dahin  gelangen,  die 
Alkalescenz  des  Blutes  durch  excessive  Ausfuhr  der  Alkalien  zu 
vermindern,  müssen  sie  selbstverständlich  die  Acidität  des  Urins 
vermehren. 

Die  zweite  Indication,  besonders  für  die  harnsaure  Dyscrasie 
oder  gichtische  Diathese  wichtig,  besteht  darin,  die  Produktion 
der  Harnsäure  zu  vermindern. 

L’IIeritier  wollte  an  die  Stelle  der  Harnsäure  im  Urin  die 
Hippursäure  setzen,  welche  keine  Steine  macht;  darum  empfahl 
er,  solchen  Kranken  Benzoesäure  zu  verabreichen,  von  der  man  weiss, 
dass  sie  im  Urin  als  Hippursäure  wiedererscheint.  Diesem  Vor- 
schläge steht  jedoch  das  entgegen,  dass  die  Benzoesäure  wohl  im 
Blute  und  im  Urin  des  Betreffenden  zu  Hippursäure  wird,  doch 
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aber  die  gleichzeitige  Produktion  der  Harnsäure  nicht  hindern  wird, 
weil,  so  lange  die  Bildungsstätten  der  Harnsäure  im  Organismus 
bleiben,  diese  sich  immer  wieder  erzeugen  wird,  sobald  gleichzeitig 
mit  Benzoesäure  grosse  Mengen  Albumin  und  Kohlehydrate  einge- 
führt werden.  Der  Urin  wird  durch  die  Ilippursäure  eher  noch 
saurer  und  das  Niederschlagen  der  Harnsäure  deshalb  noch  mehr 
erleichtert  werden,  so  dass  hierdurch  die  Bildung  von  Sand  und 
Steinen  eigentlich  begünstigt  wird. 

Jener  weiteren  Iudication,  die  Harnsäure  zu  vermindern,  kann 
man  nur  durch  passendes  Regime  in  der  Diät  und  Hygiene  genügen, 
denn  es  giebt  kein  Mittel,  welches  die  Menge  in  der  Produktion 
der  Harnsäure  vermindern  könnte.  Die  Wichtigkeit  der  diätetischen 
und  hygienischen  Mittel  wurde  zu  lange  Zeit  verkannt  und  deshalb 
jede  darauf  binzielende  Behandlung  vernachlässigt,  Alles  lief  auf 
pharmaceutische  Mittel  hinaus.  Wenn  wir  aber  die  Vorgänge  des 
Stoffwechsels  und  seine  ersten  Ursprungsstätten  im  Organismus 
richtig  betrachten,  so  drängt  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf,  dass 
man  in  gewissen  Krankheiten  Arzt  ohne  Beilnilfe  des  Apothekers 
sein  muss.  Die  pharmaceutischen  Präparate  werden  zwar  auch  in 
den  Stoffwechselanomalien  nützlich,  doch  nicht  unumgänglich  noth- 
wendig  oder  wenigstens  für  sich  allein  nicht  ausreichend  sein.  Die 
Veränderungen  des  Stoffwechsels,  welche  so  sehr  von  dem,  was  in 
den  Organismus  eingeführt  und  wie  dies  von  ihm  verarbeitet  und 
assimilirt  wird,  abhängen,  muss  man  auch  ohne  Medikamente  mit 
Hülfe  eines  einheimischen,  nicht  lateinisch  sprechenden  Koches  heilen 
können. 

Unter  den  Nahrungsmitteln,  deren  Genuss  möglichst  geringe 
Quantität  Harnsäure  geben  würde,  stehen  obenan:  die  Herbaceen 
und  einige  andere  vegetabilische  Speisen,  welche  sehr  wenig  Albu- 
minate  enthalten.  Da  der  Mensch  aber  von  Kräutern  allein  und 
bei  Ausschluss  des  Albumens  aus  der  Kost  nicht  leben  kann,  so 
müssen  wir  unseren  Zweck  auch  mit  Hülfe  der  Albuminate  zu  er- 
reichen suchen,  deren  Einfuhr  wir  auf  keine  Weise  umgehen  können. 

Die  elementarste  Betrachtung  der  physiologischen  Verhältnisse 
der  harnsauren  Dyscrasie  zwingt  uns  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
bei  ihrer  Bekämpfung  darum  handelt,  die  Produktion  des  Harn- 
stoffes zu  begünstigen,  weil  auf  diese  Weise  weniger  Harnsäure 
Zurückbleiben  wird.  Je  mehr  Albuminate  bis  Harnstoff  oxydirt 
werden,  desto  weniger  von  ihnen  werden  nur  bis  zur  Stufe  der 


Therapie  der  Steinkrankheiten  nebst  Krankengeschichten. 


209 


Harnsäure  im  Urin  verbrannt  werden.  Um  dies  zu  erreichen,  muss 
man  die  Einfuhr  der  Albuminate  vermindern,  muss  ferner  so  viel 
als  möglich  von  der  Nahrung  alles  das  ausschliessen,  was  durch 
Ersparung  des  Albumens  die  Reihe  der  Umwandlungen  auf  der 
Stufe  der  Harnsäure  anhalten  könnte  und  muss  alles  das  begünstigen, 
was  dessen  ganz  vollständige  Verbrennung  beschleunigt  und  sichert. 

Hieraus  folgt,  dass  das  diätetische  Regime  gegen  die  harnsaure 
Dyscrasie  auf  ganz  derselben  Basis  stehen  muss,  auf  welche  jenes 
gegen  die  gichtische  Diathese  gegründet  ist,  was  auch  der  grossen 
Verwandtschaft  zwischen  diesen  beiden  Stoffwechselanomalien  voll- 
ständig entspricht.  Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  die  hygienischen  Vor- 
schriften rücksichtlich  des  Genusses  frischer  Luft,  rücksichtlich  reich- 
licher Körperbewegung,  des  Schlafes,  des  reichlichen  Wassertrinkens, 
der  Bäder  etc.  l)  Längerer  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und 
reichliche  Körperbewegung  sind,  in  Verbindung  mit  massiger 
Kost,  die  wichtigsten  Mittel,  um  im  Urin  den  Harnstoff  zu  ver- 
mehren und  die  Harnsäure  zu  vermindern.  Es  stimmt  dies  mit  der 
Beobachtung  Bartels  überein,  der  eine  Vermehrung  der  Harnsäure 
bei  ungenügender  Respiration  oder  bei  unzulänglicher  Zufuhr  von 
Sauerstoff  beobachtete. 

Ebenso  wie  man  bei  der  Gicht  den  Ueberschuss  von  Harnsäure 
im  Organismus  bekämpfen  muss,  so  ist  bei  der  Steinbildung  wegen 
der  harnsauren  Dyscrasie  der  Ueberschuss  von  Harnsäure  im  Urin 
zu  beseitigen. 

Doch  besteht  nicht  in  allen  Fällen  von  harnsaurer  Steinbildung 
eine  harnsaure  Dyscrasie,  da  letztere,  wie  wir  bereits  darlegten,  für 
die  Produktion  von  harnsauren  Steinen  nicht  unerlässlich  ist.  Selbst- 
verständlich wird  deshalb  das  Regime  der  Nahrung  nicht  noth- 
wendiger  Weise  in  allen  Fällen  von  harnsaurer  Steinbildung  das 
gleiche  sein.  In  jenen  selteneren  Fällen,  wo  keine  deutliche  harn- 
saure Dyscrasie  vorhanden  ist,  mit  anderen  Worten,  da,  wo  die 
harnsaure  Steinbildung  nicht  so  von  einer  vermehrten  Harnsäure- 
produktion im  Organismus,  als  vielmehr  allein  von  der  habituellen 
excessiven  Acidität  des  Urins  abhängt,  wird  die  Diät  vor  allem 
die  Reaction  des  Urins  ins  Auge  fassen  müssen,  um  diesen  neutral 
oder  schwach  sauer  und  vorübergehend  auch  alkalisch  zu  erhalten. 
In  den  Fällen  wahrer  harnsaurer  Dyscrasie,  mit  oder  ohne  Gicht, 
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muss  mau  nicht  nur  den  Urin  alkalisch  machen,  sondern  auch  danach 
trachten,  im  Organismus  die  Bildung  von  reichlicher  Harnsäure  zu 
erschweren. 

Um  den  Einfluss  der  einzelnen  Nahrungsmittel  auf  die 
Keaction  des  Urins,  Behufs  therapeutischer  Behandlung  der  Nieren- 
steine, genau  zu  studiren,  wollte  ich  nachfolgende  Experimente  an 
Kranken  mit  normalem  Urin  aus  meiner  Klinik  anstellen.  Die 
dabei  erhaltenen  Resultate  bewogen  mich,  einzelne  Anschauungen, 
welche  heute  noch  über  diesen  Gegenstand  en  vogue  sind,  zu 
corrigiren.  Die  Kranken  wurden  unter  Verschluss  gehalten,  den 
Schlüssel  verwahrte  mein  Assistent  Paolucci  und  die  Speisen 
wurden  mit  grösster  Strenge  Tag  für  Tag  überwacht. 

Wie  aus  folgenden  Tabellen  hervorgeht  wurde  anfangs  die  Probe 
an  der  24stiindigen  Urinmenge,  später  bei  jeder  einzelnen  Urin- 
entleerung angestellt. 

Zur  Erreichung  eines  möglichst  sicheren  vergleichenden  Urtheils 
präparirten  wir  zwei  titrirte  Lösungen,  eine  aus  caustischem  Kali, 
um  den  Grad  der  Acidität,  die  andere  aus  Salzsäure,  um  den  der 
Alcalescenz  des  Urins  abzuschätzen. 

Die  Lösung  von  caustischem  Kali  war  2%,  die  der  Salzsäure 
war  so  titrirt,  dass  ein  Cubikcentimeter  derselben  1 Cubikcentimeter 
der  Kalilösung  neutralisirte. 

Ausführung:  Man  nahm  10  Cubikcentimeter  des  zu  prüfenden 
Urins  und  überzeugte  sich  vor  Allem  mittelst  blauen  und  rothen 
Lakmuspapiers  von  der  Reaction  des  Urins.  War-  diese  sauer,  so 
setzte  man  mit  einem  Tropfenzähler  die  Kalilösung,  war-  sie  alka- 
lisch, die  Lösung  der  Salzsäure  nach  und  nach,  tropfenweis,  bis  die 
10  Cubikcentimeter  Urin  vollkommen  neutralisirt  waren.  Die  Anzahl 
der  angewandten  Tropfen  in  dem  einen  und  dem  anderen  Falle  diente 
zur  Angabe  der  Acidität  oder  Alkalescenz  des  untersuchten  Urins  und 
führte  dazu,  eine  sehr  genaue  Abschätzung  der  Verschiedenheiten, 
welche  der  Urin  bei  den  verschiedenen  Proben  zeigte,  darzulegen. 

Diese  Untersuchungen  wurden  mit  grosser  Sorgfalt  und  Ge- 
nauigkeit von  meinem  Assistenten  Dr.  Paolucci  ausgeführt,  dem 
ich  gern  an  dieser  Stelle  für  seine  intelligente  Unterstützung  bei 
diesen  Experimenten  meinen  Dank  abstatte. 

Die  beiden  folgenden  Tafeln  mögen  als  Beispiel  der  Resultate 
dienen,  die  wir  in  zwei  der  verschiedenen  Fälle,  mit  denen  wir 
experimentirten,  erhielten.  — 
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Donato  Pesce,  45  Jahr  alt,  Dienstmanu  aus  Melfi,  hatte  ein 

Aneurysma  der  Aorta. 


Tabelle  I. 


+* 

. SB 

I 

H S 

Diät. 

Gesammelter 

und 

geprüfter 

Urin 

von 

Menge 
des- 
selben 
in  C.  C. 

Spezif. 

Ge- 

wicht. 

Saure 
R e a c t i o n. 

Anzahl 
der  Tropfen 
der 

Kalilösung 
zur  Neutrali- 
sirung  von 
10  C.  C.  Urin. 

A 1 k al. 

R e a ct  i o n. 

Anzahl 
der  Tropfen 
der  sauren 
Lösung 
zur  Neutrali- 
sirung  von 
10C.C.  Urin. 

13.  V. 

Blosses  Fleisch. 

24  Stund. 

1500 

1014 

20  Tropf. 

14.  V. 

Gewöhnl.  gemischte  Kost. 

24  - 

950 

1010 

17 

15.  V. 

Bloss  Mehlspeisen  (3Brode, 

y,  Kilo  Mehlspeise,  100 

Grm.  Butter). 

24  - 

850 

1016 

13  - 

16.  v. 

Desgl. 

24  - 

730 

1020 

14  - 

17.  Y. 

Bloss  Leimsubstanzen  (4 

in  Salzwasser  gekochte 

Kalbsfüsse  u.  Bouillon). 

24  - 

2540 

1014 

5 - 

IS.  V. 

Desgl. 

24  - 

1420 

1016 

5 - 

19.  V. 

Bloss  Mehlspeisen  (3  Brode, 

*/2  Kilo  Mehlspeise,  100 

Grm.  Butter). 

24  - 

1600 

1014 

11 

Agostino  Risola,  48  Jahr  alt,  Wollscheerer  aus  Barra,  litt  an 

constitutioneller  Syphilis. 

Tabelle  II. 


SS 

2 J 

H S 

Diät. 

Gesammelter 

und 

geprüfter 

Urin 

von 

Menge 
des- 
selben 
in  C.  C. 

Spezif. 

Ge- 

wicht. 

Saure 

Reaction. 

Anzahl 
der  Tropfen 
der 

Kalilösung 
zur  Neutrali- 
sirung  yon 
10  C.  C.  Urin. 

Al  k al. 

R eaction. 

Anzahl 
der  Tropfen 
der  sauren 
Lösung 
zur  Neutrali- 
sirung  von 
10C.C.  Urin. 

14.  Y. 

Gewöhnl.  gemischte  Kost. 

24  Stund. 

480 

1028 

17  Tropf. 

15.  V. 

Bloss  Mehlspeisen  (3  Brode, 

'/,  Kilo  Mehlspeise,  100 

Grm.  Butter). 

24  - 

510 

1030 

15  - 

16.  V. 

Desgl. 

24  - 

480 

1026 

12  - 

17.  V. 

Bloss  Leimsubstanzen  (4 

in  Salzwasser  gekochte 

Kalbsfüsse  u.  Bouillon). 

24  - 

2550 

1019 

0 - 

neutr.  Ite- 

action. 

18.  V. 

Desgl. 

24  - 

1000 

1022 

3 - 

19.  V. 

BlossMehlspeisen  (wie  oben). 

24  - 

630 

1025 

23  - 

20.  V. 

Desgl. 

24  - 

580 

1024 

21  - 

21.  V. 

Bloss  Gemüse  mit  Oel  und 

mit  250  Grm.  Essig. 

24  - 

1100 

1022 

18  - 

14 
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Fortsetzung  des  Falles  von  A.  Risola. 


Tabelle  Ilb. 


Saure 

A 1 k al. 

R e a c t i o n. 

Reaction. 

Gesammelter 

Menge 

Spezi  f. 

Anzahl 

Anzabl 

Diät. 

und 

des- 

der  Tropfen 

der  Tropfen 

'geprüfter 

selben 

Ge- 

wicht. 

der 

Kalilosung 

der  sauren 
Lösung 

"S 

Urin 

in  C.  C. 

zur  Neutrali- 

zur  Neutrali- 

SP  = 

sirung  von 

sirung  von 

H S 

von 

10C.C.  Urin. 

10  C. C.  Urin. 

22.  V. 

Bloss  Kräuter  mit  Oel  ohne 

Essig. 

24  Stund. 

2150 

1013 

6 Tropf. 

23.  V. 

Gewöhnl.  gemischte  Kost. 

24  - 

750 

1020 

20  - 

24.  V. 

Desgl. 

24  - 

580 

1027 

21  - 

25.  V. 

Bloss  Kräuter  (Gemüse  mit 

Oel). 

24  - 

1285 

1020 

4 - 

26.  V. 

Kräuter  mit  Essig. 

24  - 

1900 

1016 

10  - 

27.  V. 

Bloss  Mehlspeise. 

24  - 

1200 

1014 

25  - 

28.  V. 

Bloss  Leimsubstanzen. 

24  - 

1920 

1012 

6 - 

29.  V. 

6 Vm. 

1700 

1016 

3 - 

Dejeuner:  Mehlspeise  (2 

Brode,  300  Grm . Mehl- 
speise mit  50  Grm.  But- 
ter um  8.35  Vm.). 

8.30  Vm. 

80 

1018 

4 - 

11.45  Vm. 

180 

1015 

19  - 

Abendmahlzeit  Mehlspeise 
(1  Brod,  200  Grm.  Mehl- 
speise mit  50  Grm.  But- 
ter um  5 Nm.). 

4.45  Nm. 

190 

1022 

22  - 

30.  V. 

6 Vm. 

288 

1024 

19  - 

9 Vm. 

(16  Stunden 
nach  der 
letzten  Mahl- 

50 

n 

1 

zeit.) 

Gewöhnl.  gemischte  Por- 

tion  12.30  Nm. 

2 Nm. 

120 

1022 

21  - 

6.45  Nm. 

155 

1022 

15  - 

Nur  Bouillon  um  8.30  Nm. 

10.15  Nm. 

115 

1024 

10  - 

31.  V. 

2.15  Vm. 

530 

1008 

5 -* 

7.50  Vm. 

340 

1017 

9 - 

11  Vm. 

245 

1018 

0 - 

neutr.  Re- 

action. 

Bloss  Gemüse  und  Leim- 

Substanzen  um  1 Nm. 

4.15  Nm. 

280 

1018 

2 - 

6.45  Nm. 

260 

1018 

alkal.  Re- 

action. 

Bouillon  7 Nm. 

7.15  Nm. 

310 

1013 

l.VL 

12.15  Vm. 

395 

1006 
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Fortsetzung  des  Falles  von  A.  Risola. 


Tabelle  IIc. 


8 a u re 

Alka). 

K e ac  t i o n. 

K e a c 1 1 o n. 

Gesammelter 

Mutige 

Spezi  f. 

Anzahl 

Anzahl 

und 

des- 

der  Tropfen 

der  Tropfen 

Diät. 

geprüfter 

selben 

Ge- 

wicht. 

der 

Kalilösung 

der  sauren 
Lösung 

a 

Urin 

in  C.  C. 

zur  Neutrali- 

zur  Neutrali- 

tc  “ 
a J* 

sirung  von 

sirung  von 

um 

10C.C.  Urin. 

10C.C.  Urin. 

l.VI. 

1.30  Vm. 

510 

1004 

0 Tropf. 

neutr.  Re- 

action. 

6.15  Vm. 

360 

1014 

3 - 

Bouillon  9 Vm.,  2 Eier, 

gekocht  mit  Schweine- 
schmalz, 10.30  Vm. 

5 Eier  um  12  Mittag. 

11  Vm. 

180 

1017 

6 - 

3 Nm. 

300 

1021 

5 - 

Kein  Abendessen. 

6 Nm. 

260 

1022 

6 - 

11.50  Nm. 

440 

1010 

3 - 

2.  VI. 

5 Vm. 

210 

1011 

4 - 

8.30  Vm. 

250 

1011 

9 - 

10.35  Vm. 

190 

1006 

8 - 

Bouillon  aus  einem  Kilo 

Fleisch  um  12  Mittag. 

5 Nm. 

250 

1012 

7 - 

Bouillon  um  5.10  Nm. 
Bouillon  um  10  Nm. 

10.30  Nm. 

190 

1018 

6 - 

3.  VI. 

2.30  Vm. 

260 

1018 

alkal.  Re- 

action. 

4 rohe  Eier  um  10  Vm. 

10.15  Vm. 

330 

1016 

alkal.  Re- 

action. 

3.15  Nm. 

250 

1018 

2 - 

5 rohe  Eier  um  4 Nm. 

4 rohe  Eier  um  10  Nm. 

10.30  Nm. 

250 

1023 

12  - 

4.  VI. 

Kuhmilch  */,  Liter  um 
11.30  Vm. 

Kuhmilch  ’/j  Liter  um 

4.30  Vm. 

230 

1022 

21  - 

5.30  Nm. 

Kuhmilch  1/J  Ltr.  um  1 1 Nm. 

5.40  Nm. 

280 

1026 

24  - 

11.15  Nm. 

120 

1023 

23  - 

5.  VI. 

Kuhmilch  ‘/jLtr.  um  5 Vm. 

5.30  Vm. 

200 

1016 

19  - 

10.20  Vm. 

400 

1008 

7 - 

Gebratenes  und  gekochtes 

Fleisch  um  10.30  Vm. 

4.30  Nm. 

250 

1012 

14  - 
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Tabelle  II d. 


Sanre 

Alkal. 

R e a c t i o n. 

K e a c t i o n. 

Gesammelter 

Menge 

Spezif. 

Anzahl 

Anzahl 

und 

des- 

der  Tropfen 

der  Tropfen 

Diät. 

geprüfter 

selben 

Ge- 

wicht. 

der 

Kalilösung 

der  sauren 
Lösung 

es 

Urin 

in  C.  C. 

zur  Neutral!- 

zur  Neutrali- 

sirung  von 

sirung  von 

H £ 

um 

10  C.C.  Urin. 

10  C.C.  Urin. 

5.  VI. 

Gebratenes  und  gekochtes 

Fleisch  um  4.40  Nm. 

10.30  Nm. 

190 

1022 

12  Tropf. 

Desgl.  10.40  Nm. 

6.  VI. 

Desgl.  11.15  Vm. 

5.40  Nm. 

290 

1020 

15  - 

11.25  Vm. 

150 

1024 

18  - 

5.15  Nm. 

150 

1024 

20  - 

Desgl.  5.20  Nm. 
Desgl.  11.15  Nm. 

11.20  Nm. 

190 

1024 

15  - 

7.  IV. 

6.45  Vm. 

290 

1022 

19  - 

1 Nm. 

150 

1024 

19  - 

Fisch  1/2  Kilo  mit  Oel 

4.10  Nm. 

7.30  Nm. 

160 

1026 

20  - 

Desgl.  7.35  Nm. 

10.30  Nm. 

160 

1024 

18  - 

8.  VI. 

5.30  Vm. 

310 

1024 

17  - 

1 Nm. 

170 

1025 

20  - 

Leimsubstanzen  u.  Fleisch 

(gekochte  Kalbsfüsse  mit 
Bouillon  und  2 Braten) 

1.5  Nm. 

Desgl.  8.20  Nm. 

5.15  Nm. 

240 

1024 

11 

9.  VI. 

5 Vm. 

500 

1024 

14  - 

1 Nm. 

200 

1026 

16  - 

Nur  Leimsubstanzen 

(Kalbsfüsse , von  denen 
er  sehr  wenig  isst  und 
Bouillon  aus  jenen)  um 
1.10  Nm. 

6 Nm. 

200 

1022 

7 

8.20  Nm. 

100 

1023 

6 - 

Desgl.  um  8.30  Nm. 

10.  VI. 

5.30  Vm. 

500 

1013 

2 - 

10.45  Vm. 

140 

1026 

6 - 

Leimsubstanzen  mit  Syrup 

als  Getränk  11.30  Vm. 

5 Nm. 

260 

1026 

6 - 

S.45  Nm. 

180 

1022 

3 - 

Desgl.  (aber  er  fiebert  und 

isst  wenig)  um  8.50  Nm. 
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11.  VI. 


12.  VI. 


13.  VI. 


14.  VI. 


Fortsetzung  des  Falles  von  A.  Risola. 


Tabelle  Ile. 


Saure 

Alkal. 

It  e a c t i o n. 

Reacti  on. 

Gesammelter 

Menge 

Spezif. 

Anzahl 

Anzahl 

und 

des- 

der  Tropfen 

der  Tropfen 

Diät. 

geprüft  er 

selben 

Ge- 

wicht 

der 

Kalilösung 

der  sauren 
Lösung 

Urin 

in  C.  C. 

zur  Neutrali- 

zur  Neutrali- 

ßirung  von 

sirung  von 

um 

10C.  C.  Urin. 

10C.C.  Urin. 

4.45  Vm. 

470 

1020 

4 Tropf. 

12.30  Nm. 

320 

1026 

5 - 

Nur  Obst  (Mispeln  aus 

Japan,  Kirschen,  Pome- 
ranzen, Citronen)  um 

12.35  Nm. 

5 Nm. 

220 

1020 

2 - 

Desgl.  7.30  Nm. 

9.30  Nm. 

310 

1010 

4 - 

1 Vm. 

290 

1008 

1 - 

5 Vm. 

300 

1006 

0 - 

neutr.  Re- 

action. 

Zuckerwasser  100  Grm. 

10.5  Vm. 

12.45  Nm. 

170 

1014 

3 - 

Desgl.  200  Grm.  um 

12.50  Nm. 

4.15  Nm. 

40 

9 - 

Nur  Gemüse  mit  etwas 

Oel  nm  6 Nm. 

1.15  Vm. 

140 

1024 

14  Tropf. 

5 Vm. 

250 

1020 

32  - 

9 Vm. 

70 

1014 

11  - 

Reine  Stärke  200  Grm., 

in  Wasser  und  Salz  ge- 
kocht, um  9.30  Vm. 

2 Nm. 

150 

1017 

8 - 

• 

4 Nm. 

340 

1003 

5 - 

Leimsubstanzen  um  5 Nm. 

(isst  er  wTenig). 

7.30  Nm. 

140 

1016 

4 - 

Desgl.  um  10  Nm.  (isst 

er  wenig). 

10.30  Nm. 

150 

1016 

4 - 

1 Vm. 

290 

1006 

7 - 

Desgl.  (wenig)  um  4.15  Vm. 

4.40  Vm. 

220 

1010 

11  - 

7 Vm. 

240 

1012 

17  - 

Rohrzucker  1/2  Liter  um 

9.30  Vm. 

10.40  Vm. 

210 

1018 

13  - 

1.20  Nm. 

90 

1034 

16  - 

6 Nm. 

90 

1056 

12  - 
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Fortsetzung  des  Falles  von  A.  Risola. 


Tabelle  Ilf. 

* 


Saure 

A 1 k a 1. 

K e a c t i o ii. 

Ke  actio  n. 

Gesammelter 

Menge 

Spezif. 

Anzahl 

Anzahl 

Diät. 

und 

des- 

der  Tropfen 

der  Tropfen 

geprüfter 

selben 

Ge- 

wicht. 

der 

Kalilösung 

der  sauren 
Looung 

c: 

Urin 

in  C.  C 

zur  Neutrali- 

zur  Neutrali- 

£?  5 

sirung  von 

sirung  von 

H S 

um 

IOC  C.  Urin. 

10C.C.  Urin. 

Gewöhnl.  gemischte  Por- 

• 

tion  um  8 Nm. 

15.  VI. 

3.15  Vm. 

140 

1040 

12  Tropf. 

6.10  Vm. 

45 

5 - 

Desgl.  um  12  Mittag. 

12.30  Nm. 

150 

1026 

6 - 

6 Nm. 

150 

1024 

8 - 

10  Nm. 

70 

8 - 

16.  VI. 

5 Vm. 

225 

1024 

8 - 

Desgl.  um  12.40  Nm. 

10  Vm. 

240 

1022 

10  - 

1 Nm. 

140 

1022 

4 - 

Nur  Mehlspeise  (Mehlbrei 
und  Brod)  um  S.30  Nm. 

6.20  Nm. 

220 

1025 

10  - 

10.15  Nm. 

200 

1024 

9 - 

17.  VI. 

5 Vm. 

310 

1011 

8 - 

7.45  Vm. 

245 

1010 

6 - 

12.30  Nm. 

220 

1020 

6 - 

5 Nm. 

200 

1018 

5 - 

Gewöhnl.  gemischte  Kost 

(ohne  Wein)  um  7 Nm. 

10.30  Nm. 

120 

1020 

12  - 

18.  VI. 

5 Vm. 

120 

1024 

IS  - 

12  Nm. 

100 

1022 

18  - 

7 Nm. 

120 

1022 

18  - 

Mehlspeise  und  Fleisch  um 

9.30  Nm. 

10  Nm. 

90 

1020 

17 

19.  VI. 

5.30  Vm. 

140 

1024 

25  - 

1 Nm. 

125 

1030 

19  - 

6 Nm. 

230 

1022 

8 - 

Getrocknete  Bohnen  in 
Wasser  gekocht,  mit  Oel 
angemacht,  9.40  Nm.  ' 

9.30  Nm. 

240 

1020 

6 - 

20.  VI. 

5 Vm. 

320 

1020 

30  Tropf 

9.30  Vm. 

220 

1025 

11 

Mehlspeise,  Fleisch,  Obst 
und  Wein  um  9.30  Nm. 

S.45  Nm. 

230 

1028 

3 - 

21.  VI. 

6 Vm. 

230 

1028 

11  - 

Therapie  der  Steinkrankheiten  nebst  Krankengeschichten. 


217 


Anm.  Gleichzeitig  wurde  in  demselben  Falle  beobachtet,  dass 
gewöhnlich  der  Harnstoff  in  reichlicher  Menge  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Fleisch,  Fisch,  Milchgerichten  und  besonders  nach  Leim- 
substanzen, in  normaler  Menge  bei  gemischter  Diät,  in  geringer 
Menge  bei  Bouillon  und  Eiern  und  in  ganz  geringer  Menge  bei 
Ilerbaceen  und  Obst  auftrat. 

Die  Urate  wären  sehr  reichlich  bei  Fleisch,  Fisch,  Mehl- 
speisen, normal  bei  Eiern  und  gemischter  Kost,  in  sehr  geringer 
Menge  bei  Leimsubstanzen,  Bouillon,  Ilerbaceen  und  Obst. 

Die  erdigen  Phosphate  waren  sehr  reichlich  nach  gemischter 
und  mehlhaltiger  Kost,  normal  nach  Fleisch,  Fisch,  Milch  und 
Herbaceen;  in  geringer  Menge  nach  Eiern,  Leimsubstanzen  Bouillon 
und  Obst. 

Die  alkalischen  Phosphate  waren  sehr  reichlich  nach  ge- 
mischter Kost  und  Fischen;  normal  nach  Fleisch  Milch  und  Eiern, 
in  geringer  Menge  nach  Leimsubstanzen,  Bouillon,  Mehlspeisen 
Ilerbaceen  und  Obst. 

Besonderes  Interesse  verdient  die  Beobachtung,  dass  nach  Ein- 
führung eines  Va  Ivlg.  Rohrzuckers  (15.  Juni  9 Uhr  30  Min.  Vm.) 
sich  plötzlich  bei  der  um  1 Uhr  20  Min.  Nm.  stattfindenden  Urin- 
entleerung gegen  60  grm.  Rohrzucker  pr.  Litr.  im  Urin  zeigten 
und  dass  unausgesetzt  die  ganze  Nacht  hindurch  und  selbst  noch 
anderen  Morgens  früh  6 Uhr  10  Min.  Zucker  mit  dem  Urin 
abging. 

Wie  aus  den  Tabellen  hervorgeht  zeigte  sich  der  Urin  am 
sauersten  (die  Neutralisation  erforderte  22  — 25  Tropfen  der 
Kalilösung)  im  Falle  Risola  an  den  Tagen  des  19.,  27.,  29.  Mai,  am 
4.  und  19.  Juni,  bei  einer  Diät  von  blossen  Mehlspeisen,  Milch, 
oder  Mehlspeisen  und  Fleisch. 

Erheblich  sauer  (zur  Neutralisation  waren  12 — 21  Tropfen 
Kalilösung  erforderlich)  war  der  Urin  am  14.,  23.,  24.  und  30.  Mai, 
am  3.,  6.,  7.  und  17.  Juni  bei  gewöhnlicher  gemischter  Portion: 
Fleisch,  Mehlspeisen,  Obst,  nur  Eier,  nur  Fleisch,  nur  Fisch  und 
nur  Rohrzucker. 

Schwach  sauer  (1 — 9 Tropfen  Kalilösung)  war  die  Reaction 
am  18.,  22.,  25.,  28.,  29.,  31.  Mai,  am  1.,  2.,  9.,  10.,  11.,  12.  und 
13.  Juni,  an  welchen  Tagen  nur  Leimsubstanzen,  nur  Herbaceen, 
nur  Bouillon,  Obst  und  Zucker  verabreicht  wurde. 

Alkalisch  war  die  Reaction  bei  einzelnen  Urinentleerungen 
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am  31.  Mai,  am  3.,  13.,  14.  und  20.  Juni,  wo  Leimsubstanzen  und 
Herbaceen,  nur  Bouillon,  nur  Gemüse,  nur  Leimsubstanzen  und  nur 
Bohnen  gegessen  wurden. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  alkalescirende  Einfluss  der  blossen 
Bouillon  noch  einige  Zeit  nach  Aufnahme  der  ersten  Eier  am 
3.  Juni  andauert,  der  Einfluss  des  blossen  Gemüses  ist  nach  dem 
Genüsse  von  reiner  Stärke  am  13.  Juni,  der  der  blossen  Leim- 
substanzen ist  nach  der  darauf  folgenden  Zufuhr  von  Rohrzucker  noch 
am  14.  Juni  zu  constatiren.  Das  Obst  mit  seiner  schwach  sauer 
machenden  Wirkung  scheint  eine  stärkere  Säurebildung  des  darauf 
am  12.  Juni  verabreichten  Zuckers  gehindert  zu  haben  und  der 
Zusatz  von  Essig  zum  Gemüse  am  21.  und  26.  Mai  oder  die  Bei- 
gabe von  Fleisch  zu  den  Leimsubstanzen  (8.  und  9.  Juni)  unter- 
drückte die  alkalescirende  Wirkung  des  Gemüses  und  der  Leim- 
substanzen. 

Sehr  interessant  war  ferner  das  von  uns  constatirte  Faktum, 
dass  der  Genuss  von  blossen  Leimsubstanzen  und  von  blossen 
Herbaceen  die  Menge  des  Urins  beträchtlich  vermehrt. 

So  hatte  Pesce  bei  gemischter  Diät,  bei  blosser  Fleisch- 
nahrung und  blossen  Mehlspeisen  730 — 1600  CC.  Urin  täglich,  bei 
blossen  Leimsubstanzen  am  17.  Mai  2540  CC.  Urin  entleert;  so 
waren  bei  Risola,  dessen  Urin  bei  anderer  Diät  zwischen  500  und 
800  CC.  (Wintersaison)  schwankte,  in  Folge  des  Genusses  von 
Leimsubstanzen  am  17.  Juni  bis  2550  CC.  Urin  und  nach  Herbaceen 
bis  2150  CC.  ausgeschieden  worden,  da  der  Einfluss  dieser  Nahrungs- 
mittel auf  die  Mensre  des  Urins  auch  an  dem  unmittelbar  darauf 

O 

folgenden  Tage,  nachdem  Patient  bereits  eine  andere  Diät  be- 
folgte, noeh  andauerte. 

Diese  Versuche  stossen  in  der  Praxis  auf  viele  Schwierigkeiten; 
die  Urinmenge  stimmt  bei  den  einzelnen  Entleerungen  nicht  so 
überein,  wie  sie  sollte;  hier  und  da  trifft  man  auf  Abweichungen, 
die  man  noch  nicht  gut  zu  erklären  weiss.  Ich  gedenke  jene  Unter- 
suchungen auf  breiterer  Basis  wieder  aufzunehmen.  Doch  scheint 
mir  von  jetzt  ab  bewiesen,  dass  die  blosse  Milch  und  die  blossen 
mehlhaltigen  Cerealien  einen  stärker  säurehaltigen  Urin  haben,  als 
das  blosse  Fleisch,  dass  der  Genuss  von  Essig  seine  Acidität  in 
hohem  Grade  und  auf  eigne  Rechnung  vermehrt,  dass  Fleisch,  Eier, 
Fisch,  Rohrzucker  nach  den  mehihaltigen  Cerealien  die  stärksten 
Säurebildner  sind,  dass  ferner  das  Obst  den  Urin  (wegen  seiner  alka- 
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lischen  Salze)  weniger  sauer  macht,  dass  mit  den  Leimsubstanzen, 
den  Herbaceen  und  Leguminosen  die  saure  Reaction  des  Urins  be- 
trächtlich vermindert  oder  neutralisirt  wird,  so  dass  letztere  mittelst 
jener  sogar  in  eine  deutliche  und  manchmal  stark  alkalische  um- 
gewandelt werden  kann. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  zur  Bekämpfung  der  excessiven 
Acidität  des  Urins  zu  verbieten  sind:  der  Genuss  von  Milch,  von 
mehlhaltigen  Cerealien  und  von  Säuren,  besonders  von  Essig  und 
dass  man  gut  thun  wird,  aus  der  Diät  auch  die  Zuckerstoffe  (um  so 
mehr,  als  sie  zur  Ernährung  nicht  nothwendig  sind)  auszuschliessen, 
da  auch  sie  viel  Säure  geben.  Ferner  geht  hieraus  hervor,  dass  der 
stark  säuremachende  Einfluss  des  Fleisches,  der  Eier  und  der  Fische 
wird  durch  reichliche  Zuthat  von  Herbaceen,  Leimsubstanzen  (incl. 
Bouillon)  und  Leguminosen  vermindert  werden  können. 

Die  gemischte  ganz  rationelle  Diät  wird  demnach, 
um  einen  weniger  sauren  Urin  zu  er  zeugen,  bestehen  müssen: 
aus  Fleisch,  Eier,  Fische,  Bouillon,  Leimsubstanzen, 
Herbaceen  und  Leguminosen  in  Verbindung  mit  nicht 
zu  saurem  Obst,  welches  wenig  zur  Säurebildung  des 
Urins  beiträgt.  Begreiflicherweise  wird  man  nun,  da  es  sehr 
schwierig  ist  ohne  mehlhaltige  Cerealien  zu  leben,  diese  wenn  auch 
nur  in  sehr  geringer  Menge  zugestehen,  dem  Kranken  jedoch  an- 
empfehlen, sicli  ihrer  einige  Wochen  hindurch  vollständig  zu  ent- 
halten, sobald  der  Urin  eine  excessive  Acidität  annimmt  und  sich 
freie  Harnsäure  niederschlägt. 

Diese  Diät  ist  ohne  Zweifel  für  all’  jene  Fälle  ausreichend,  bei 
denen  die  harnsaure  Steinbildung  nur  auf  excessiver  Acidität  des 
Urins  beruht,  welche  ja,  wie  wir  schon  erwähnten,  an  sich  allein 
auch  ohne  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin  und  selbst  bei 
sparsamer  Produktion  derselben  im  Organismus  ausreichen 
kann,  dass  diese  innerhalb  der  ITarnwege  präcipitire.  Nur  möge 
man  nicht  vergessen,  gleichzeitig  die  etwaigen  Magencatarrhe 
und  Indigestionen  mit  saurer  Gährung  zu  bekämpfen,  welche 
die  stärkere  Acidität  des  Urins  und  deshalb  die  Präcipitation  der 
Harnsäure  begünstigen.  Budd  empfahl  gegen  die  Gälnungsvor- 
gänge  als  bestes  Mittel  Acid.  chloro-nitrosum,  doch  ziehe  ich  hierfür 
die  Antacida  vor,  besonders  Magnesia  und  Aq.  calcis;  ausserdem 
beschränke  ich  quantitativ  die  Diät,  das  beste  Prophylacticum  gegen 
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diese  Indigestionen  und  wende  dann  noch  die  anderen  gegen  event. 
chronische  Catarrhe  wirksamen  Heilmittel  an. 

Doch  wird  die  hier  beschriebene  Diät  in  den  meisten  Fällen, 
wo  die  harnsaure  Steinbildung  hauptsächlich  auf  der  harnsauren 
Dyscrasie  mit  oder  ohne  gichtische  Diathese  beruht,  nicht  genügen. 
Auch  hier  ist  die  excessive  Acidität  des  Urins,  wie  schon  bemerkt, 
eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Präcipitirung  der  Harnsäure 
in  den  Urinwegen,  doch  hängt  hier  diese  Acidität  des  Urins  nicht 
von  der  blossen  Qualität  der  Nahrungsmittel,  von  der  schlecht  ge- 
mischten Diät  ab  (vorwiegend  Mehl-  und  Milchspeisen  und  reich- 
licher Consum  von  Essig),  sondern  sie  begleitet  die  harnsaure  Dys- 
crasie, weil  ganz  dieselben  organischen  Bedingungen,  welche  letztere 
erzeugen,  auch  jene  begünstigen. 

Sicherlich  ist  die  Acidität  des  Urins  auch  bei  den  verschiedenen 
Individuen  nicht  die  gleiche,  wenn  auch  die  gleichen  Speisen 
gegessen  werden  und  selbst,  wenn  man  von  den  Magenca- 
tarrhen  und  den  Indigestionen  mit  anormaler  saurer 
Gährung  des  Genossenen  absieht.  Ganz  gewiss  ist  hier  die 
Individualität  der  betreffenden  Person  massgebend  und,  wenn  jene 
von  uns  in  Bezug  auf  die  Acidität  des  Urins  aus  unseren  Experi- 
menten abgeleiteten  Regeln  für  die  grössere  Anzahl  der  normalen 
Individuen  Werth  haben  können,  so  kann  man  sie  sicherlich  nicht 
auf  diejenigen  beziehen,  bei  denen  eine  harnsaure  Dyscrasie  vorhan- 
den ist.  Solche  Individuen  produciren  gewöhnlich,  in  Folge  der 
besonderen  Eigenthümlichkeit  ihrer  Constitution  und  in  Folge  der 
speciellen  Anomalie  ihres  Stoffwechsels,  deshalb  einen  stärker  säure- 
haltigen Urin  als  andere,  weil  sie  wegen  der  geringeren  Harnstoff- 
produktion, wie  normal,  satt  dessen  mehr  Harnsäure  erzeugen.  Man 
wird  also  bei  ihnen  die  excessive  Acidität  des  Urins  nicht  bekämpfen 
können,  ohne  ihre  Plarnsäureproduktion  vermindert  zu  haben. 

Da  nun  in  den  meisten  Fällen  die  harnsaure  Steinbildung  mit 
der  harnsauren  Dyscrasie,  mit  oder  ohne  Gicht,  in  Connex  steht,  so 
wird  auch  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken,  da  eine  nur  gegen  die 
excessive  Acidität  des  Urins  gerichtete  Diät,  wie  sie  auch  sei,  nicht 
ausreicht,  ein  diätetisches  Regime,  ähnlich  dem,  wie  wir  es  schon 
bei  der  Gicht  empfohlen  haben,  Platz  greifen  müssen.  Es  wird 
darum  nothwendig  sein,  jedesmal,  wenn  sich  im  Urin  die  Harnsäure 
allzusehr  vermehrt,  der  Harnstoff  hingegen  sich  proportional  ver- 
mindert, für  eine  gewisse  Zeit,  einen,  zwei  oder  drei  Monate  hin- 
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durch  eine  Diät  anzuördnen,  die  streng  beschränkt  sein 
muss  auf:  Fleisch,  Eier,  grünes  Gemüse,  Fisch  und 

Bouillon  und  bei  welcher 

verboten  bleiben  müssen:  Mehlspeisen,  Zucker  Stoffe, 

Säuren,  Milch  und  Milchgerichte,  Obst,  Salate  und  be- 
sonders der  Essig. 

Rücksichtlich  der  Milchgerichte  ist  selbst  der  Laie  von  dem 
experimentellen  Faktum,  das  sich  immer  wieder  bestätigt,  durch- 
drungen, dass  der  Käse  die  Bildung  von  Harnsand  und  Steinen 
begünstige  und  enthält  sich  seiner  auch  deshalb  das  Volk  in  unseren 
Gegenden  bei  Nierensteinen  auch  ohne  ärztlichen  Rath.  Kurz,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  muss  ich  auf  die  bei  der  Gicht  an- 
empfohlene Diät  hinweisen;  auch  hier  passen  die  alkalischen  Wasser 
und  die  citronensauren  und  kohlensauren  Alkalien,  besonders  die  des 
Kali  und  des  Lithiums,  ebenso  die  Schwefelpräparate,  sowie  die 
anderen  bei  der  Gicht  genannten  Mittel.  Von  ihnen,  besonders  von 
den  Alkalien,  kann  man  hoffen,  dass  sie  zur  ganz  vollständigen 
Verbrennung  der  Albuminate  und  hiermit  zur  Verminderung  der 
Harnsäure  dadurch  beitragen,  dass  sie  die  Produktion  des  Harn- 
stoffs vermehren. 

Diese  etwas  rigorose  Diät  verlange  man  schon  deshalb  von  Zeit 
zu  Zeit,  weil  die  Kranken  sich  andauernd  solcher  Opfer  nicht  hin- 
geben und  sich  auch  nicht  wohl  befinden  würden,  wenn  sie  für 
immer  auf  die  gemischte  Kost  verzichten  sollten.  Kurz,  als  Haupt- 
regel für  die  Lebensweise  befolge  man  die  Diät,  welche  wir  gegen 
die  excessive  Acidität  des  Urins  weiter  oben  empfohlen  haben,  man 
beschränke  sich  soviel  als  möglich  im  Genüsse  der  Mehlspeisen  und 
enthalte  sich  dauernd  der  blossen  Milchgerichte,  besonders  des  Käse 
und  auch  des  Essigs.  Von  den  Säuren  kann  man  den  Citronensaft, 
wegen  seines  Reichthums  an  citronensaurem  Kali,  doch  stets  nur  in 
mässiger  Menge,  am  ehesten  gestatten. 

Tin  Allgemeinen  genügt  es,  dass  die  Acidität  des  Urins  auf  ein 
Minimum  reducirt  wird,  eine  vollständige  Alkalescenz  desselben  ist 
nicht  immer  nothwendig.  Nur  in  den  Fällen,  wo  sich  die  freie 
Harnsäure  beständig  präcipitirt,  muss  man,  um  ihre  Produktion  zu 
vermindern,  längere  Zeit  hindurch  eine  ziemlich  rigorose  Diät  inne- 
halten lassen  und,  um  vorübergehend  die  saure  Reaction  des  Urins 
gänzlich  zu  unterdrücken  und  ihn  alkalisch  zu  machen,  zu  den  Al- 
kalien seine  Zuflucht  nehmen. 
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Man  muss  darauf  achten,  dass  man  -keinen  Niederschlag  der 
Phosphate  und  Carbonate  erhalte,  damit  die  harnsauren  oder  Urat- 
steine demzufolge  nicht  durch  peripherische  Anlagerung  von  Phosphat  — 
oder  Carbonatschichten  sich  vergrössern.  Man  darf  daher  die  Iieac- 
tion  des  Urins  weder  excessiv  alkalisch  machen  noch  die  Alkalescenz 
einen  zu  langen  Zeitraum  hindurch  beibehalten. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  harnsaure  Steinbildung  speziell  auf 
die  harnsaure  Dyscrasie  oder  auf  die  gichtische  Diathese  stützt,  ist 
es  vortheilhaft  den  Urin  ein  wenig  stärker  oder  für  längere  Zeit 
alkalisch  zu  machen,  wo  die  Steinbildung  hingegen  bloss  von  der 
überschüssigen  Acidität  des  Urins  abhängt  — übrigens  sehr  seltene 
Fälle  — erweist  sich  eine  zu  starke  Alcalescenz  als  überflüssig,  ja 
sogar  gewissermassen  gefährlich.  In  diesen  letzteren  Fällen  genügt 
es,  die  Diät  so  zu  reguliren,  dass  der  Urin  sich  neutral  oder  schwach 
sauer  erhält. 

Der  dritten  Indication,  die  Verminderung  der  excessiven 
Dichtigkeit  des  Urins,  durch  welche  besonders  die  Bildung  der 
Uratsteine  begünstigt  wird,  genügt  man  am  einfachsten  dadurch, 
dass  man  den  Kranken  anempfiehlt  viel  Wasser,  besonders 
kohlensäurehaltiges  zu  trinken. 

Rücksichtlich  der  vierten  Indication  schliesslich,  die  Beseiti- 
gung des  Catarrhs  der  Nierenkelche,  der  auch  wesentlich  zur  Stein- 
bildung beiträgt,  erlangt  man  schon  durch  Anwendung  der  gegen 
die  verschiedenen  Steine  empfohlenen  Diät  und  durch  jene  Mittel, 
welche  die  Reaction  des  Urins  verändern,  eine  beträchtliche  Besse- 
rung. Wir  können  behaupten,  dass  man  bei  harnsaureu  Steinen 
mit  sehr  saurem  und  deshalb  an  sich  sehr  irritirendem  Urin  auf  den 
steinbildenden  Catarrh  sehr  gut  durch  Verminderung  der  excessiven 
Acidität  des  Urins  einwirkt;  es  wird  unter  solchen  Umständen  die  Harn- 
säure in  den  Urinwegen  sich  nicht  mehr  präcipitiren  und  auch  mit  jenen 
nadelförmigen  Krystallen,  wie  sie  Assmuth  in  stark  saurem  Urin 
fand,  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  nicht  reizen.  Auch  hier 
sind  die  schon  an  anderer  Stelle  empfohlenen  Alkalien  als  Mineral- 
wässer oder  als  Pulver,  aufgelöst  in  kohlensaurem  Wasser  zu  ge- 
brauchen, in  welch  letzterer  Form  die  Diurese  begünstigt,  die  saure 
Reaction  des  Urins,  der  Alkalien  wegen,  aber  nicht  vermehrt  wird. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Catarrh  des  Nierenbeckens  ziem- 
lich bedeutend  ist,  muss  man  auf  die  antieatarrhalisehen  und  adstrin- 
girenden  Mittel  zurückgreifen;  es  erweisen  sich  hierbei  besonders 
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Aqua  Turion.  Piui,  01.  terenbinthin.  und  Acid.  gallicum  nützlich.  Das 
Acid  gallicum,  welches  ich  rücksichtlich  der  adstringirenden 
Wirkung  dem  Tannin  bei  Weitem  vorziehe,  weil  es  in  grösseren 
Dosen  vertragen  und  sowohl  leichter  als  reichlicher  absorbirt  wird, 
wirkt  hierbei  besser  und  sicherer  als  jedes  andere  innerliche  Ad- 
stringens. Uebertroffen  wird  es  an  Wirksamkeit  nur  vom  Plumbum 
aceticum,  welches  aber  seiner  giftigen  Eigenschaft  wegen  bei  diesen 
Zuständen  nicht  empfohlen  werden  kann,  da  es  sich  hier  keineswegs 
um  eine  rasche,  sondern  vielmehr  um  eine  langsame  und  langan- 
dauernde Wirkung  handelt  und  auch  das  Adstringens  längere  Zeit 
hindurch  gebraucht  werden  muss. 

Ich  verordne  es  unter  solchen  Umständen  regelmässig  zu  2 bis 
5 grm.  täglich  und  ya  grm.  pro  dosi  als  Pulver  in  Oblaten  und 
lasse  Wasser  darauf  trinken.  Das  Oleum  terebinthin.  ist  als 
innerliches  anticatarrhalisches  Mittel  souverän  sowohl  für  die  Respi- 
rations-  als  auch  für  die  Urinwege,  indem  es  den  Urin  sogar  wohl- 
riechend, so  zu  sagen  balsamisch  macht.  Gegen  den  chronischen 
Catarrh  des  Nierenbeckens  gebe  ich  3 — 5 — 10  höchstens  15  Tropfen 
pro  dosi  Morgens  und  Abends,  seltener  drei  oder  vier  Mal,  denn 
es  ist  zu  beachten,  dass  sehr  sensible  Individuen  bei  grösseren  Gaben 
und  langanhaltendem  Gebrauche  eine  Ilyperaemie  der  Niere  mit  Al- 
buminurie, ja  auch  eine  diffuse  Nephritis  acquiriren  können.  Bei 
Verordnung  der  bekannten  Capsules  von  Terpenthin  sei  man  vor- 
sichtig, weil  dieselben  zu  viel  davon  enthalten.  Auch  Aqua  Turion. 
Pini  erweist  sich  vortheilhaft  und  ausreichend  für  die  leichteren 
Fälle,  in  den  schwereren  benutze  ich  es  als  Vehikel  für  die  Tropfen 
des  01.  terebinth.,  welche  ich  jedesmal  mit  1 — 3 Esslöffel  von  jenem 
Wasser  nehmen  lasse.  Recht  günstig  wirken  ferner  die  Kapseln  aus 
Balsam.  Copaiv.,  aus  Bals.  Tolut.  und  andere  Balsamica  und  Resi- 
nosa,  wie  Benzoe,  gegen  den  Nierenbeckencatarrh,  doch  stehen  sic 
den  obenerwähnten  Mitteln  an  Wirksamkeit  bei  Nierensteinen  nach. 

Nicht  selten  muss  man  die  Kur,  wenn  der  Catarrh  des  Nieren- 
beckens ganz  chronisch  geworden  ist  und  er  beständig  viel  eitrigen 
Schleim  absondert,  folgendermassen  brauchen  lassen:  Morgens  und 
Adends  01.  terebinthin.  in  Aq.  Turion.  Pini,  bald  darauf  oder  auch 
gleichzeitig  eines  unserer  alkalin.  Pulver  und  während  des  Tages 
stündlich  oder  zweistündlich  0,3 — 0,5  Acid.  gallic.  in  Wasser. 

Doch  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Kurmethode  der  harn- 
sauren Steinbildung  nur  darauf  hinzielt,  die  Bildung  neuer  Steine 
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und  die  Präcipitirung  neuen  Harnsandes  zu  verhindern.  Wir  dürfen 
nicht  erwarten,  auf  diese  Weise  eine  schon  bestehende  Nierenkolik 
zu  heilen,  indem  wir  vielleicht  uns  Hoffnung  machen,  die  bereits  in 
der  Niere  gebildeten  und  darin  festgehaltenen  Steine,  — von  denen 
weder  die  harnsauren  noch  oxalsauren  innerhalb  der  Niere  sich  durch 
ein  chemisches  Mittel  auflösen  lassen,  zu  zerstören.  Es  muss  sich 
deshalb  derjenige,  der  bereits  Nierensteine  dieser  Art  besitzt,  darein 
ergeben  so  viel  Kolikanfälle  durchzumachen,  als  er  Steine  beherbergt, 
da  diese  bei  ihrem  Vorrücken  den  Ureter  nicht  passiren  können, 
ohne  dass  sie  so  lange  Schmerzen  verursachen,  bis  sie  ausgetreten 
sind.  Ferner  hat  dasjenige  Individuum,  welches  an  sich  die  Ten- 
denz zur  excessiven  Harnsäureproduktion  wahrnimmt,  die  resp.  Kur 
für  das  ganze  Leben  aufzunehmen,  bisweilen  strenger,  im  Allge- 
meinen jedoch  mit  bezüglichen  Erleichterungen;  Milchgerichte  und 
Essig  müssen  aber  absolut  ausgeschlossen  bleiben.  Eine  Behandlung 
der  gesammten  Constitution  und  ganz  bestimmte  Lebensregeln  sind 
für  einen  Organismus,  der  sich  unter  derartigen  speziellen  Ernährungs- 
verhältnissen befindet,  festzusetzen.  Es  ist  nicht  möglich  von  der 
Disposition  und  Tendenz  zur  Steinbildung  sich  mittelst  einer  Kur 
von  vielleicht  14  Tagen  oder  einem  Monat  zu  befreien.  Man  wird 
während  der  Zeit,  in  der  man  alles  das,  was  zur  Bildung  von  Steinen 
beitragen  könnte,  aus  der  Kost  ausscheidet,  keine  neuen  produciren, 
was  aber  zweifellos  bei  Wiederaufnahme  der  schädlichen  Speisen  und 
Getränke  geschehen  würde. 

Einige  Krankengeschichten  von  unseren  vielen  Patienten  mit 
harnsauren  Steinen,  die  wir  nach  unser  Methode  behandelten,  mögen 
hier  folgen. 

I.  Fall.  — Herr  Gioachino  M . . .,  40  Jahr  alt,  Hausbe- 
sitzer, Patient  des  Doktor  Toscani,  war  polysarcisch  und  stammte 
auch  aus  einer  polysarcischen,  doch  sonst  gesunden  Familie.  Nur 
ein  Oheim  väterlicherseits  war  mit  Gicht  behaftet.  Im  Jahre  1870, 
zwei  Jahre  bevor  er  mich  consultirte,  wurde  er  selbst  zum  ersten 
Male  von  einem  heftigen  Gichtanfall  an  der  linken  grossen  Zehe 
befallen,  der  ihn  mehrere  Tage  an  das  Bett  fesselte.  Fünf  Tage 
nach  den  ersten  gichtischen  Symptomen  verspürte  er  in  der  Nieren- 
gegend Schmerzen,  die  längs  der  Ureteren  bis  zur  Harnblase  aus- 
strahlten und  ihm  Urindrang  verursachten;  doch  kam  nur  Tropfen 
für  Tropfen  zum  Vorschein.  Als  nach  einiger  Zeit  die  Nierenkolik 
heftiger  wie  früher  wurde,  wandte  Patient  protrahirte  lauwarme 
Bäder  an,  unter  deren  Gebrauch  sich  die  Schmerzen  milderten,  ja 
sogar  gänzlich  verschwanden.  Jedoch  nach  kurzer  Zeit  kehrte  die 
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Nierenkolik  wieder  und  in  den  letztvcrflossenen  zwei  Jahren  hatte 
Patient  4 äusserst  heftige  Anfälle  neben  einer  grossen  Anzahl  weniger 
schmerzhaften  zu  erdulden. 

Nach  dem  ersten  Sehmerzanfall  in  den  Nieren  hatte  sieh  im 
Urin  rotlier  Sand  gezeigt  und  während  aller  übrigen  wurden  gleich- 
zeitig mit  dem  Urin  harnsaure  Steinchen  entleert,  welche  zusammen- 
gezählt schon  eine  sehr  stattliche  Ziffer  repräsentirten.  Das  letzte, 
grösser  als  die  vorhergehenden,  blieb  in  einer  Tasche  des  Urethral- 
kanals hängen  und  musste  im  April  1872  mittelst  chirurgischer 
Hülfe  herausgezogen  werden.  Wenige  Tage  darauf  consultirte  er 
mich  und  unterwarf  sich  meinem  Kurverfahren,  in  Folge  dessen  er 
von  weiteren  Kolikschmerzen  befreit  blieb.  Das  Sand  schwand  bald 
aus  seinem  Urin  und  er  selbst,  sehr  fettleibig,  wurde  zwar  mager, 
aber  kräftiger  und  auch  widerstandsfähiger  gegen  Anstrengungen. 
Seine  Hypochondrie  schwand  gänzlich  und  stets  heiter  gestimmt, 
war  er  erfreut  über  sein  jetziges  Wohlbefinden. 

Er  setzte  die  rigorose  Kur  vier  Monate  hindurch,  die  weniger 
strenge  ungefähr  ein  Jahr  lang  fort.  Ich  sah  ihn  nach  mehr  als 
einem  Jahre  wieder  und  fand  ihn  ganz  gesund  und  frei  von  Gicht 
und  Harnsand. 

II.  Fall.  — Frau  EmanuelaA.  aus  Gricignano,  40  Jahr  alt, 
fettleibig,  Tochter  einer  polysarcischen  Mutter,  wurde  seit  4 Jahren 
allmonatlich  von  Nierenkoliken  befallen,  denen  stets  Abscheidungen 
von  rothem  Harnsand  vorausgingen;  in  den  letzten  beiden  Jahren 
wurden  auch  zwei  harnsaure  Nierensteine  ausgeschieden.  Yon  Neu- 
jahr 1872  bis  Ostern  1873  befolgte  sie  streng  meine  Kurmethode, 
befand  sich  während  dieser  Zeit,  ja  bis  zum  Monat  August  ganz 
wohl,  wurde  jedoch  in  letzterem  Monat,  da  sie  seit  Kurzem  wieder 
begonnen  hatte  Milchgerichte  und  mit  Essig  angemachte  Salate  zu 
essen,  von  einer  Nierenkolik  befallen,  in  Folge  deren  sie  nicht  nur 
wieder  harnsauren  Sand,  sondern  auch  einen  Stein  entleerte.  Sie 
setzte  die  Kur  noch  2 Monate  hindurch  fort  und  enthielt  sich  auch 
während  der  ganzen  Zeit  trotz  Erweiterung  des  Regimes  der  Milch- 
gerichte und  der  Säuren.  Nachher  blieb  sie  unausgesetzt  wohl,  bis 
ich  sie  aus  den  Augen  verlor. 

III.  Fall.  — Der  Canonikus  Giovanni  De  G.  aus  Pisticci, 
45  Jahr  alt,  litt  seit  längerer  Zeit,  ja  beinahe  beständig  an  Ilarn- 
sand  und  hatte  auch  alle  2 — 3 Monate  in  Folge  von  harnsauren 
Steinen  Anfälle  von  Nierenkolik.  Mehrmals  traten  Anzeichen  von 
Gicht  in  den  Fussgelenken,  besonders  im  Hallux  auf,  ohne  dass  es 
darum  zu  einem  ausgesprochenen  Gichtanfälle  gekommen  wäre. 
Einer  seiner  Brüder  war  polysareisch  und  hatte  ausser  harnsauren 
Steinen  auch  noch  regelmässige  Gichtanfälle.  Als  ich  diesen  Kranken, 
nachdem  er  ein  Jahr  lang  die  Kur  zwar  nicht  ganz  rigoros,  aber 
doch  gewissenhaft  rücksichtlich  des  Verbotes  der  Milchgerichte  und 
der  Säuren  durchgeführt  hatte,  sah,  war  er  seit  länger  als  sechs 
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Monaten  frei  von  Gicht,  von  Steinen  und  von  Harnsand;  sein  Allge- 
meinbefinden hatte  sich  überhaupt  sehr  gebessert. 

IV.  Fall.  — Herr  P . . .,  Erzpriester  aus  Ap,  40  Jahr  alt, 
seit  längerer  Zeit  an  harnsaurer  Steinbildung  leidend,  die  in  seiner 
Familie  erblich  war,  unterzog  sich  — Gicht  war  nicht  vorhanden  — 
am  10.  October  1871  der  üblichen  diätetischen  Kur  und  gebrauchte 
Alkalien  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Terpentinöl.  Er  blieb 
in  Folge  dessen  nicht  nur  von  neuen  Kolikanfällen,  sondern  auch 
von  Sand  im  Urin  bis  zum  28.  Mai  1873  frei,  seit  welcher  Zeit  ich 
ihn  nicht  mehr  wiedergesehen  habe. 

V.  Fall.  — Herr  Giovanni  G . . .,  48  Jahr  alt,  aus  Calabrien, 
in  dessen  Familie  Gicht  und  harnsaure  Steine  sehr  verbreitet  waren, 
wurde  selbst  oft  von  heftigen  Nierenkoliken  in  Folge  von  harnsauren 
Steinen  befallen.  Den  letzten  Stein  verlor  er  im  Juli  1872,  nach- 
dem er  2 Monate  lang  meine  Kur  streng  gebraucht  hatte. 

Ungeachtet  er  dieselbe  zu  rasch  aufgegeben  und  sich  für  die 
Folge  nur  der  Milchgerichte  und  des  Essigs  enthalten  hatte,  blieb 
er  von  allen  Beschwerden  bis  Mai  1873  verschont,  wo  er  unter 
leichten  Kolikschmerzen  noch  geringe  Mengen  Harnsand  ausschied. 
Während  der  nächsten  beiden  Monate  nahm  er  die  Km-  wieder  auf 
und  befindet  sich  meines  Wissens  von  Neuem  ganz  wohl. 

VI.  Fall.  — Herr  TommasoS-,  ein  40  Jahr  alter  Apotheker 
aus  Atella,  der  vorher  stets  gesund  gewesen  war,  stammte  aus  einer 
Familie,  unter  deren  Mitgliedern  Erkrankungen  an  Nierensteinen 
und  Gicht  sehr  häufig  vorkamen.  Im  Mai  1873  traten  die  ersten 
Anfälle  von  Nierenkolik,  darunter  einige  sehr  heftige,  bei  ihm  auf; 
zwei  Monate  später  schied  er  den  ersten  Stein,  welcher  aus  Harn- 
säure und  Uraten  bestand,  ab,  entleerte  in  Folge  neuer  Koliken  noch 
weitere  Steine  und  erduldete  bis  zum  9.  Dezember  1875,  wo  er  mich 
wegen  heftiger  seit  ca.  einem  Monat  andauernden  Schmerzen,  con- 
sultirte,  die  schrecklichsten  Qualen.  Während  der  von  mir  ver- 
ordneten  Kur  ging  der  letzte  Stein  ab.  Als  ich  ihn  nach  6 Monaten 
wiedersah,  versicherte  er,  sich  vollkommen  wohl  zu  befinden;  seit 
jener  Zeit  habe  ich  ihn  aus  dem  Gesicht  verloren. 

VII.  Fall.  — Domen  icoArpicco,  ein  54  Jahr  alter  ambulanter 
Obsthändler  aus  Neapel,  wurde  am  23.  April  1878  schwerkrank  wegen 
chronischer  Nephritis  und  Verdichtung  des  rechten  unteren  Lungen- 
lappens in  meine  Klinik  aufgenommen.  Patient  versicherte,  abgerechnet 
einer  inguinalen  eitrigen  Lymphadenitis  im  vorigen  Jahre,  stets  gesund 
gewesen  zu  sein.  Im  Februar  1878  wurde  er  in  Folge  einer  starken 
Erkältung  eines  Abends  von  Frostschauer,  Hitze  und  darauf 
folgendem  Schweiss  befallen,  was  sich  allabendlich  10  Tage  hindurch 
wiederholte.  Er  musste  das  Bett  hüten  und  bemerkte  nach  ca. 
8 Tagen  oedematöse  Anschwellungen  an  den  Füssen,  den  Beinen, 
Wangen  und  an  den  Augenlidern.  Bald  darauf  stellte  sich  auch 
ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  Lenden  sowie  Athemnoth  ein, 
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während  das  Oedem  im  Gesicht  abnahm.  Schliesslich  hatte  sich 
14  Tage  vorher,  ehe  er  die  Klinik  aufgesucht  hatte,  starker  Husten 
eingestellt,  die  Athemnoth  war  stärker  geworden  und  die  An- 
schwellung an  den  Füssen  hatte  zugenommen. 

In  der  Klinik  constatirte  man,  ausser  der  vorgeschrittenen 
Hydraemie,  ein  beträchtliches  Gedern  an  den  Füssen  und  den  Beinen, 
eine  seröse  Durchtränkung  der  ganzen  Haut  und  des  subcutanen 
Bindegewebes,  ferner  Albuminurie  (]/3  — 1 grm.  pr.  Liter)  und 
einzelne  granulirte  Cylinder  im  Urin,  welcher  bei  fast  normaler  Menge 
ein  specif.  Gewicht  von  1006  — 1009  hatte.  Die  Temperatur  schwankte 
immer  zwischen  36,5  und  37,5  C.,  die  Pulse  zwischen  80  und  100, 
und  die  Respirationen  zwischen  24  und  28.  Die  Percussion  an  der 
Rückseite  des  Thorax  ergab  bei  Lageveränderung  von  beiden  Seiten 
dumpfen  Schall,  welcher  rechts  höher  hinauf  reichte  als  links,  beim 
Auscultiren  hörte  man  kleinblasiges  nicht  überall  consonirendes 
Rasseln,  sondern  nur  hinten,  rechts,  unten  war  es  consonirend.  Am 
2.  Mai  traten  die  Zeichen  von  grosser  Schwäche  und  Tremor  ein, 
am  4.  war  er  apathisch,  verlor  die  Sprache  und  vermochte  keinen 
Urin  mehr  abzuscheiden,  doch  stellten  einige  Gaben  Marsala  jene 
Functionen  wieder  her.  Am  5.  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  ein, 
er  verlor  abermals  die  Sprache,  verweigerte  jede  Medizin,  vermochte 
den  Urin  nicht  mehr  zu  entleeren  und  starb  am  6.  Mai  Vormittags. 

Die  durch  Herrn  Professor  Schrön  angestellte  Sektion  ergab 
chronische  Nephritis  und  starke  Hyperaemie  der  beiden  unteren 
Lungenlappen,  besonders  in  dem  rechten,  ausserdem  Lungenoedem. 
Interessant  war,  dass  eigentlich  nur  eine  Niere  funktionirt  hatte, 
da  die  rechte  Niere  sich  etwas  hypertrophisch,  die  linke  hingegen 
ganz  atrophisch  und  nach  Aussage  der  Anatomen,  congenital 
atrophisch  zeigte.  In  der  einzigen  funktionsfähigen  Niere  fand  sich 
ein  grosser  harnsaurer  Nierenstein  von  10  ’/2  grm.  Gewicht  und 
daneben  einige  andere  kleinere  Steinchen  und  zahllose  Menge  ge- 
trennten Harnsandes. 

Dieser  Befund  ist  insofern  überraschend,  als  der  Kranke  auf 
wiederholte  Fragen  versichert  hatte,  niemals  an  Nierenkolik  gelitten 
zu  haben  und  erst  seit  kurzer  Zeit  in  Folge  der  Erkältung  die 
Zeichen  einer  Nephritis  darbot,  während  der  nach  dem  Tode  auf- 
gefundene umfangreiche  Nierenstein  doch  seit  sehr  langer  Zeit  in 
seiner  Niere  sich  befinden  musste.  Der  Fall  hat  noch  mehr  Interesse, 
wenn  man  bedenkt,  dass  eine  einzige  vorhandene  Niere  (die  linke 
können  wir  wegen  der  congenitalen  Atrophie  nicht  rechnen)  so 
lange  Zeit  hindurch  einen  so  grossen  Stein  ertragen  konnte,  ohne 
ernstere  Störungen  hervorzurufen,  ohne  jemals  Nierenkoliken  oder  die 
geringsten  Beschwerden  zu  erzeugen,  so  dass  Patient  bis  kurze  Zeit 
vor  seinem  Tode  sich  für  gesund  hielt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  noch  die  Krankengeschichten 

von  vielen  andern  Patienten  aufzuführen,  welche  gegen  ihre  Stein- 
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bildung  von  Harnsäure  oder  Uraten  unsere  diätetische  Kurmethode 
im  Verein  mit  Alkalien  und  Balsamicis,  mit  Vortheil  gebrauchten. 
Auch  Professor  Primavera,  der  mit  gleichem  Nutzen  eine  grosse 
Anzahl  solcher  Kranken  mittelst  desselben  Kurverfahrens  behandelte, 
ist  ein  warmer  Anhänger  desselben  geworden.  Ich  möchte  nur  noch 
zum  Schluss  an  die  bei  der  Oxalurie  aufgeführte  Krankengeschichte 
des  Herrn  Menniti  Ippolito J)  erinnern,  welcher,  so  lange  er  die- 
rigorose  Fleischdiät  im  Verein  mit  Alkalien  gebrauchte,  niemals 
mehr  Sedimente  aus  Plarnsäure  und  Uraten  im  Urin  bemerkte,  die 
jedoch  nach  dem  Genüsse  von  Mehlspeisen  wieder  sehr  oft  auftraten. 


Ganz  verschieden  von  der  Behandlung  der  aus  Harnsäure  und 
Uraten  bestehenden  Steinbildung  ist  das  Kur  verfahren  bei  der 
aus  Phosphaten  und  Carbonaten  bestehenden  Steinbildung. 

Da  zur  Bildung  dieser  Gattung  von  Steinen  ein  Zustand  von 
Alkalescenz  des  Urins  vorausgesetzt  werden  muss,  so  ist  es  natürlich, 
dass  die  erste  Bedingung  ihre  Entstehung  zu  verhindern,  die  sein 
wird,  die  alkalische  Reaction  des  Urins  aufzuheben  und 
dafür  eine  saure  zu  erzielen.  Da  auch  die  im  Urin  sich 
niederschlagenden  Phosphate  und  Carbonate  sich  nur  mittelst  des 
catarrhalischen  Schleimes  zu  grösseren  Concrementen  vereinigen  und 
da  diese  Steinbildung  noch  mehr  als  die  harnsaure  die  Coexistenz 
eines  Catarrhs  der  Urinwege  voraussetzt,  welch’  letzterer  sogar  in 
diesen  Fällen  der  Steinbildung  vorauszugehen  pflegt,  weil  von 
ihm  in  den  meisten  Fällen  jene  Alkalescenz  des  Urins  (durch 
ammoniakalische  Zersetzung)  die  zur  Präcipitirung  der  Phosphate 
und  Carbonate  in  den  Harnwegen  führt,  abhängt,  so  wird  man 
auch  hier  und  gewöhnlich  noch  energischer  als  bei  der  harnsauren 
Steinbildung,  den  Catarrh  des  Nierenbeckens  und  den  der 
Blase  zu  bekämpfen  haben.  Hingegen  ist  es  hier  weniger  noth- 
wendig,  dass  man  im  Organismus  das  Material  zum  Sande  und  zu 
den  Steinen  vermindere,  weil  diese  Art  von  Steinbildung  auf  keiner 
Dyscrasie  und  auch  nicht  auf  überschüssigen  Phosphaten  oder  Carbo- 
naten im  Organismus  und  im  Urin  beruht;  höchstens  wird  es  sich 
für  den  Kranken  empfehlen,  als  Kurmittel  keine  sehr  grosse  Mengen 
phosphorsauren  oder  kohlensauren  Kalk  oder  kohlensaure  Magnesia 


')  Vgl.  Oxalurie  Fall  II. 
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zu  gebrauchen  und  auch  den  Urin  nicht  künstlich  alkalisch  zu 
machen. 

Auch  die  Dichtigkeit  des  Urins  pflegt  in  diesen  Fällen  keine 
besondere  Vorsicht  zu  erfordern. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  es  keineswegs  indifferent  ist,  die 
Steinbildung  in  allen  Fällen,  wie  man  bisher  zu  thun  pflegte,  mit 
ganz  denselben  Mitteln  zu  behandeln.  Es  müssen  vielmehr  die  für 
die  harnsaure  Steinbildung  nützlichen  Mittel,  bei  jener  aus  Phosphaten 
und  Carbonaten  hervorgerufenen,  verschlimmernd  wirken  und  um- 
gekehrt. Die  Aerzte  hatten  sich  gewöhnt  in  allen  Fällen  von  Stein- 
bildung ohne  Weiteres  Natr.  bicarb.,  Kali  carbon.,  Lith.  carbon., 
ebenso  die  Quellen  von  Carlsbad,  Vichy,  Vals  etc.  zu  verordnen, 
was  glücklicherweise  in  den  meisten  Fällen  nicht  schadet,  weil  die 
harnsauren  Steine  am  häufigsten  Vorkommen;  wenn  es  sich  aber  in 
bestimmten  Fällen  um  Steine  aus  Phosphaten  oder  Carbonaten 
handelt,  so  würde  man  hierdurch  dem  Kranken  ebenso  schaden,  wie 
wenn  man  bei  der  harnsauren  Steinbildung  den  Urin  noch  saurer  macht. 

Die  therapeutischen  Iudicatiouen  werden  sich  demnach  bei  der 
Steinbildung  aus  Phosphaten  und  Carbonaten  dahin  richten,  den  alka- 
lischen Urin  sauer  zu  machen  und  den  Catarrh  der  Harnwege 
zu  beseitigen.  Was  letzteren  betrifft,  so  wird  man  ihn  nach  den  bei 
der  harnsauren  Steinbildung  angegebenen  Regeln  behandeln.  Man 
wird  keine  Alkalien,  sondern  Acid.  gallicum.,  Aq.  Turion.  Pini  und 
besonders  Ol.  terebinth.  verabreichen. 

Um  den  Urin  sauer  zu  machen  wird  man  die  alkalischen 
Salze  ausschliessen,  hingegen  aber  Säuren  und  ein  diätetisches  Re- 
gime einführen,  welches  die  Quantität  der  Säuren  und  sauren  Salze 
im  Urin  vermehrt.  Wir  haben  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass, 
wenn  man  den  Urin  mit  gewissen  Säuren  gut  sauer  macht,  nicht 
nur  das  Präcipitiren  des  Harnsandes  aus  Phosphaten  und  Carbonaten 
resp.  die  Bildung  der  entsprechenden  Steine  gehindert  werden  kann, 
sondern  dass  auch  — was  durch  Alkalien  bei  der  Steinbildung  aus 
Harnsäure  und  Uraten  niemals  erreicht  wird  — die  schon  in  der 
Niere  und  in  der  Blase  gebildeten  Phosphat-  und  Carbo- 
natsteine aufgelöst  und  zerstört  werden  können.  Unzweifel- 
haft dürften  wir  gegen  die  Phosphat-  nnd  Carbonatsteine  mehr  aus- 
richten  als  gegen  die  harnsauren;  wir  können  wohl  die  Bildung 
letzterer  verhüten,  vermögen  aber  nicht  ihre  Auflösung  zu  begünstigen 
und  ebensowenig  die  consecutiven  Nierenkoliken  zu  verhindern. 
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Die  passendste  und  wirksamste  Säure  zu  diesem  Zwecke  ist 
die  Milchsäure.  Verabreicht  man  den  Kranken,  die  von  mir  beim 
Diabetes  angewandte  Limonade  aus  Milchsäure  und  sieht  man  den 
sofortigen  Eintritt  einer  sehr  sauren  Reaction  des  Urins,  so  erlangt 
man  die  Ueberzeugung,  dass  kein  Mittel  so  prompt  und  sicher  sich 
erweist  als  die  Milchsäure,  durch  welche  der  kohlensaure  Kalk 
gelöst  und  in  milchsauren  verwandelt  wird,  während  der  phosphor- 
saure Kalk  sich  theils  in  milchsauren  Kalk,  theils  in  sauren  phos- 
phorsauren Kalk  umwandelt,  welcher  sehr  löslich  in  Wasser  ist  und 
mit  welchen  gleichfalls  die  Phosphate  und  Carbonate  der  Magnesia 
gelöst  werden.  Auf  diese  Weise  könnten  wir  mittelst  der  Milch- 
säure die  kleinen  aus  Phosphaten  und  Carbonaten  bestehenden 
Sternchen  in  der  Niere  selbst  auflösen  und  nicht  nur  die  fehlerhafte 
Bildung  dieser  Art  von  Steinen  radikal  heilen,  sondern  wir  könnten 
auch  durch  Beseitigung  der  schon  gebildeten  und  in  der  Niere 
vielleicht  zurückgehaltenen  Steine  die  Nierenkoliken  verhüten. 

Ich  verschreibe  gewöhnlich: 

Rp.  Acid.  lactic.  2 — 3 grm. 

Acp  fontan.  200  grm. 

Aq.  Anisi.  50,0  grm.(F  oenic. 

Menth,  od.  Meliss.) 

M.D.  S.  Zweistündlich  2 Essl.  pur. 

oder  mit  Wasser  oder 
Selterswasser  verdünnt  zu 
geben. 

Auch  die  Einfuhr  von  recht  viel  Kohlensäure  wird  dazu 
beitragen  können,  den  Urin  sauer  zu  machen,  daher  ist  es  gerathen 
sich  der  moussirenden  Getränke  und  des  kohlensauren  Wassers  in 
reichlicher  Menge  zu  bedienen.  Doch  wird  die  Kohlensäure  die 
schon  vorhandenen  Steine  nicht  aufzulösen  vermögen;  weit  vortheii- 
hafter  wirkt  ihre  reichliche  Anwendung  für  längere  Zeit,  nachdem 
diese  Steine  bereits  durch  Milchsäure  zerstört  worden  sind,  da  sie 
stets  eine  leicht  saure  Reaction  des  Urins  begünstigt.  Es  empfiehlt 
sich  also  die  Kohlensäure  als  Surrogat  für  die  Milchsäure  — welch 
letztere  bei  längerem  Gebrauche  die  Acidität  des  Urins  erhöhen 
und  harnsaure  Steinbildung,  wie  wir  oben  gesehen,  herbeiführen 
könnte  — späterhin  gebrauchen  zu  lassen.  Um  einen  Stein  aufzu- 
lösen ist  der  Urin,  aber  nur  vorübergehend,  sehr  sauer  zu  machen 
und  in  der  That  pflegt  dies  kurze  Zeit  zu  nützen.  Hat  man  es 
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erreicht,  so  ist  es  nothwendig  darauf  zu  achten,  dass  die  Reaction 
des  Urins  fortdauernd  schwach  sauer  bleibe. 

Von  Anderen  wurde,  um  die  saure  Reaction  des  Urins  zu  ver- 
mehren, Acid.  benzoi  c.  mit  Hippursäure  empfohlen,  doch  erwies 
es  sich  nicht  als  sehr  wirksam.  Die  ferner  empfohlene  Salzsäure 
bleibt,  in  Bezug  auf  Lösung  der  vorhandenen  phosphorsauren  Steine, 
hinter  der  Milchsäure  zurück. 

Mas  nun  die  passende  Diät  bei  Phophat-  und  Carbo- 
natsteinen betrifft,  so  sind  besondere  Vorschriften  nicht  noth- 
wendig. Im  Allgemeinen  genügt  eine  rationell  gemischte  Kost, 
bei  der  der  Urin  normal  sauer  bleibt.  Auf  Grund  unserer  Be- 
obachtungen (Vid.  Tab.  I und  II  S.  211)  müssten  wir,  entgegen- 
gesetzt dem  bei  der  harnsauren  Steinbildung  empfohlenen  Regime, 
eine  Kost  beanspruchen,  gemischt  aus:  Fleisch,  Eier,  säuerlichem 
Obst,  Milch,  Milchgerichten,  Salat  und  Mehlspeisen;  ferner  müssten 
wir  ausser  Wein  noch  kohlensaures  Wasser  empfehlen.  Speziell 
einzuschränken  wären  die  grünen  Gemüse  (ausser  sie  sind 
mit  Essig  als  Salat  hergerichtet)  und  die  Leimsubstanzen, 
doch  wird  man  auch  diese  essen  können,  wenn  sie  unter  den  übrigen 
Speisen  nicht  massenhaft  überwiegen.  Bei  diesem  Regime  wird 
dem  Organismus  nicht  die  nothwendige  Menge  Kalk  entzogen  und 
durch  Beschränkung  des  grünen  Gemüses  werden  die  Alkalien  und 
mit  ihnen  jene  Substanz  vermindert,  welche  das  Präcipitiren  der 
Phosphate  und  Carbonate  begünstigt.  In  Bezug  auf  das  Obst  ist 
das  mehr  säuerliche  auszuwählen,  welches  nicht  viel  Kalk  oder 
Magnesia  enthält.  Bei  Einführung  genügender  Menge  von  Säure 
kann  man  auch  gleichzeitig  einige  Alkalien  verabreichen. 

Auch  Blasensteine,  sobald  sie  lediglich  aus  Phos- 
phaten oder  Carbonaten  bestehen,  werden  in  der  Blase 
durch  Milchsäure  aufgelöst  und  dadurch,  aber  nur  bei  ihnen 
allein,  die  chirurgische  Operation  erspart. 

Zum  Schluss  lassen  wir  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Phosphatsteinen  folgen. 

Vin.  Fall.  — Herr  Donato  R . . .,  ein  63  Jahre  alter  Apo- 
theker aus  Auletta  (Salerno),  der  vorher  stets  gesund  gewesen  war, 
litt  seit  einigen  Jahren  an  Blasencatarrh  und  purulenter  Nephro- 
pyelitis. Zu  verschiedenen  Zeiten  bekam  er  heftige  Lendenschmerzen 
und  seit  3 Monaten  musste  er  wegen  äusserst  schmerzhaften  Nieren- 
koliken und  wegen  Erscheinungen  von  Ammoniaemie  das  Bett  hüten. 
Er  hatte  schon  verschiedene  Steine  verloren.  Einer  von  denen, 


232 


Siebente  Vorlesung.  Therapie  der  Steinkrankeiten  etc. 


welche  er  vor  2 Monaten  ausgeschieden  hatte,  war  von  weisslicher 
Farbe,  bohnengross,  nicht  sehr  hart  und  konnte  bei  etwas  Kraftan- 
strengung zerdrückt  werden.  Die  am  20.  Juli  1872  durch  Prof. 
Primavera  vorgenommene  Untersuchung  zeigte,  dass  er  ausser  den 
gewöhnlichen  organischen  Stoffen  ganz  aus  phosphorsaurem  Ammo- 
niak-Magnesia und  phosphorsaurem  Kalk  bestand.  Harnsäure  und 
oxalsaurer  Kalk  waren  selbst  im  Kern  nicht  vorhanden.  Bemerkens- 
werth ist  noch,  dass  die  Lendenschmerzen  und  Nierenkoliken  auch 
nach  der  Abscheidung  dieses  Steines  ebenso  hartnäckig  wie  zuvor 
anhielten. 

Ich  verordnete  eine  Diät,  bestehend  aus : Bouillon,  Eier,  Milch, 
Milchgerichte,  Fleisch  und  Fisch;  Mehlspeisen  und  Wein  in  mässiger 
Menge.  Morgens  und  Abends  liess  ich  5 — 15  Tropfen  Ol.  terebin- 
thin.  und  im  Laufe  des  Tages  nach  und  nach  ein  Decoct  aus  China 
und  Acid.  gallic. , ferner  nach  jeder  Mahlzeit  alle  2 — 3 Stunden 
einige  Löffel  der  Milchsäure-Limonade  nehmen. 

Wenige  Tage  nach  dieser  Kur  war  Patient  vollkommen  frei 
von  seiner  Nierenkolik,  ohne  dass  er  einen  Stein  verloren  hätte. 
Man  muss  hieraus  schliessen,  dass  der  Urin,  welcher  durch  die 
Gegenwart  von  Milchsäure,  die  darin  constatirt  werden  konnte,  sehr- 
sauer  geworden  war,  die  in  der  Niere  vorhandenen  Phosphatsteine 
gelöst  hatte.  Allmälig  besserten  sieb  auch  die  Affektionen  der 
Niere  und  Blase  und  Patient  erklärte  mir  im  Januar  1873,  als  ich 
ihn  zuletzt  wiedersah,  dass  er  sich  beinahe  vollkommen  wohl  befinde. 
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